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Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki obrazowej — ,Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne”

Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach informuje, Ze otrzymatl zapytanie do
prowadzonego ww. konkursu ofert w zwiazku z powyzszym udziela nastgpujacej odpowiedzi:

Zapytanie 1:

Czy Udzielajacy Zamowienia rozumie przez ,,opis badan w terminie trzech dni” (par. 6 pkt 1)
trzy dni robocze.

Odpowiedz:
TAK

Zapytanie 2:

Czy Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wypowiedzenia umowy przez
Przyjmujacego Zamoéwienie z waznych powodéw w trakcie jej trwania i z jakim okresem
wypowiedzenia.

Odpowiedz:

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony a warunki jej rozwiazania zostaly okreslone w § 8
pkt. 2 i sa wiagzacymi warunkami upowazniajacymi do jej zakonczenia.

Zapytanie 3:

Czy Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wydluzenia czasu obowigzywania
niniejszej umowy na okres dluzszy, niz 12 miesigcy, co umozliwiloby diugoterminowe
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Odpowiedz:

Udzielajacy Zamowienia dokonuje zmiany wydluzenia terminu obowiazywania umowy na
okres 24 miesigcy.

Zapyvtanie 4:

Czy Udzielajacego Zamowienia rozumie przez odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego Zamdwienie
za terminowe wykonywanie i opisywanie badan radiologicznych jedynie w warunkach peinej
sprawnosci systemu informatycznego i aparatury medyczne;.

Odpowiedz:

Udzielajacy Zamdwienia zapewnia sprawnos$¢ systemu sluzacego do opisywania badan.
Jednakze w przypadkach dotyczacych braku spelnienia takiej sprawnosci dopuszcza sig
wydluzenie terminu opisywania badan o czas niesprawnosci.

Zapytanie S:

Czy Udzielajacy Zaméwienia zgadza sig, ze odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamowienie
dotyczy prawidlowego i terminowego wykonywania i rozliczania badan radiologicznych, a
nie rozliczania umowy pomigdzy Szpitalem a NFZ.

Odpowiedz:
Zgodnie z Szczegdélowymi Warunkami Konkursu Ofert.
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