4y Slaskie.
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Dotyczy zadanych pytan w dniu 08.02.2023 r. przez Oferentow w konkursie ofert na udzielanie $§wiadczen

zdrowotnych w zakresie:

Badai rezonansu magnetycznego i badan tomografii komputerowej wykonywanych na rzecz

pacjentdéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu - badania MR dzieci w znieczuleniu ogélnym

Pakiet I

- Pytanienr1:

Czy Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode na ‘mrodylﬁkacjf; § 1-ust.2 projekiu umoﬂy pakiet 11 na:
SUdzielajacy zamdéwienia zleca a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje zlecenie i zobowiazuje sig do
wykonywania badan rezonansu magnetycznego u dzieci skierowanych przez Udzielajacego zamdwienia

w trybie planowym.”

OdpowiedZ: Udzielajgoy zaméwienia wyraza zgode na modyfikacjg § 1 ust.2 projektu umowy pakiet I

Pytanienr 2 :
Czy Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode na modyfikacjg § 2 ust. 3. projektu umowy pakiet Ll na :
.» Wyniki badan pacjentéw beda udostepniane Udzielajacemu zamowienia w nastepujgcy sposéb:

a) Plyta CD na miejscu,

b} Opis badania na miejscu - w przypadku braku koniecznosci przeprowadzehia dodatkowej konsultacji
lub '

¢) w ciggu 48 h poprzez korespondencie elektroniczna na adres e-mail: ............ plikiem
zaszyfrowanym — w przypadku koniecznosci wykonania dodatkowej konsultacji .”

OdpowiedZ: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode na modyfikacje § 2 ust. 3. projektu umowy pakiet I1.
Pytanienr 3 :
Czy Udzielajacy zaméwienia WyraZa zgode na modyﬂkaéjg: § 3 ust 3 projektu umowy ( pakiet I! ) na:
» Udzielajacy zamowienia jest zobowiazany do zapev&nienia transportu pacjenta skierowanego na badanie
do siedziby Przyimujacego zamdwienie i z powrotem, craz do zapewnienia kazdorazowo stalej opieki
lekarskiej ( w tym rowniez podezas badania ) we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt™.
Odpowiedz: Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode na modyfikacje § 3 ust 3 projektu umowy ( pakiet IT).
Pytaricenrd :

Czy Udzielajgey zamdwienia wyraza zgode na modyfikacje § 8 ust. 5 projektu umowy ( pakiet If) na:

» Przyjmuijgcy zamdwienie zastrzega sobie mozliwoéé zmiany cen w trakeie okresu obowigzywania
umowy. Zmiana cennika wymaga aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosei.”
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Odpowiedzi:

Udzielajacy zamdwienia nie wyraf:a zgody 1.1a. modyfikacje § 8 ust. 5 projektﬁ umowy ( pakiét D).
Pytanie nr 5 :

Czy Udzielajacy zam6wienia wyraza zgode na modyfikacje § 8 ust. 2 projektu umowy pakiet Il na :

i Naleznosc za $wiadczenia p’ratna bedzie w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury, przelewem na
- konto Udzielajgcego zamdéwienia wskazane na fakturze

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na modyfikacje § 8 ust. 2 projektu umowy pakiet II,

wykaz wykonanych $wiadczen dolgezony do faktury jest niezbedny celem potwierdzenia
wykonanych badan u pacjentow.

Pytanie nr 6 :

Czy Udzielajgcy zamoOwienia wyraza zgodg na usunigeie § 11 projektu umowy pakiet IT w catosci.
Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na usunigeie § 11 projektu umowy pakiet II w calosci,
poniewaz jako jednostka finanséw publicznych Szpital zobowigzany jest do zabezpieczenia interesow
W razie (_irastycznych opdznien.

Pytanie nr 7 :

Czy Udzielajacy zamowienia wyraza zgod¢ na zmiang terminu skiadania ofert na dzien 23.02.2023r.
Odpowiedz:

Udzielajacy zamoéwienia wyraza zgod¢ na zmiang terminu skiadania ofert na dzien 16.02.2023r.
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