ODPOWIEDZI NA PYTANIA
I. 
UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA  

1. Nazwa:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej,  

2. Adres:    32 – 700 Bochnia, ul. Krakowska 31

3. Telefon:    (0-14) 615-32-40, (0-14) 615-32-01, fax (0-14) 615-32-02

4. Osoba uprawniona do kontaktów: r. pr. Marcin Kowalski       
5. Termin składania ofert:  27.06.2025 r.            
II. 
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu opisów badań rentgenowskich i tomografii komputerowej drogą teleradiologii dla SP ZOZ w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej.
III. ODPOWIEDZI UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA NA PYTANIA

1. Czy Udzielający zamówienie dopuszcza możliwość złożenia oferty drogą elektroniczną? Jeśli tak proszę o podanie adresu e-mail.
Udzielajacy zamówienia nie wyraża zgody na zmianę w tym zakresie.

2. Czy Udzielający zamówienie wyraża zgodę na poniesienie faktycznych kosztów integracji na zasadzie refakturowania? Jeśli nie to czy Udzielający zamówienie jest w stanie zagwarantować minimalną ilość zleceń przesyłanych do opisu?

Udzielajacy zamówienia nie wyraża zgody na zmianę w tym zakresie.

3. Czy Udzielający zamówienie dopuszcza przedłużenie terminu składania ofert o 5 dni roboczych licząc od momentu udzielenia odpowiedzi?

Udzielajacy zamówienia nie wyraża zgody na zmianę w tym zakresie.

4. Czy Udzielający zamówienie dopuszcza zmianę § 2 ustęp 3 we wzorze umowy, tak aby miał brzmienie: Świadczenie zdrowotne objęte umową wykonywane będą w siedzibie Przyjmującego zamówienie oraz w siedzibach Indywidualnych praktyk lekarskich lekarzy radiologów opisujących badania, z którymi współpracuje Przyjmujący zamówienie?

Udzielajacy zamówienia wyraża zgodę na zmianę w tym zakresie. 

5. Czy Udzielający zamówienie wyraża zgodę na usunięcie zapisu  § 2 ustęp 9: "Przyjmujący zamówienie realizował będzie zlecone opisy badań wg kolejności ich przyjmowania"? Przyjmujący zamówienia opisuję badania całodobowo, bez ustalonej kolejności. Przyjmujący zamówienia opisuję badania terminowo. 

Udzielajacy zamówienia wyraża zgodę na zmianę w tym zakresie. 

6. Czy Udzielający zamówienie dopuszcza możliwość złożenia oferty częściowej?

Udzielajacy zamówienia nie wyraża zgody na zmianę w tym zakresie.

7. Czy Udzielający zamówienie przewiduję przesyłanie badań w trybie CITO w godzinach nocnych? Proszę o wskazanie przedziału godzinowego, w którym najczęściej przesyłane są badania CITO.

Badania w trybie CITO muszą być przez Pzyjmującego zamówienie realizowane całodobowo
8. Czy Udzielający zamówienie wyraża zgodę na zmianę zapisu  § 4 ustęp 1. a. tak, aby miał brzmienie: W razie opóźnienia w wykonaniu zleconych badań / opisów  w wysokości 20% wartości niewykonanego badania za każdą rozpoczętą dobę opóźnienia w wykonaniu danego opisu badania?

Udzielajacy zamówienia nie wyraża zgody na zmianę w tym zakresie.

9. Czy Udzielający zamówienie może określić liczbę badań z podziałem na okolice anatomiczne, które zamierza zlecać lub wykonywał w roku poprzednim?

Udzielajacy zamówienia nie ma możliwości doprecyzowania ilości badań w żądanym zakresie.

10. Czy Udzielający zamówienie jest w stanie wydzielić w formularzu ofertowym badania z podziałem na okolice anatomiczne?

Udzielajacy zamówienia nie wyraża zgody na zmianę w tym zakresie.

Bochnia, dnia 25.06.2025 r.

