Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
Dziat Personalny - Sekcja Personalna
38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26

tel. +48 13 46 56 180
e-mail: kadry@zozsanok.pl , www.zozsanok.pl

SP ZOZ NK 103 / f2l Sanok, dnia 9.12.2021 r.

Do wszystkich uczestnikow postepowania
konkursowego

Dot. konkursu SPZOZ/5Z/44/2021 w przedmiocie:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opiséw badan rentgenowskich, tomografii
komputerowej i mammograficznych droga teleradiologii z podzialem na zadania:

Zadanie 1 - Badania rentgenowskie (RTG),

- Zadanie 2 - Badania tomografii komputerowej (TK),

Zadanie 3 - Badania mammograficzne.

Dziatajac na podstawie § 7 ust. 2 Regulaminu Pracy Komisji Konkursowej, stanowigcego zatacznik nr 2
do zarzadzenia Dyrektora SPZOZ w Sanoku z dnia 30.11.2021r. nr SPZOZ/ZARZ/NO/44/21,
przedstawiam odpowiedzi na zadane pytania zwigzane z prowadzonym postgpowaniem:

Pytanie 1: »~Czy Udzielajacy Zamdéwienia na potwierdzenie 5 letniego doswiadczenia
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wymaga dostarczenia referencji z 3 podmiotow leczniczych
obejmujacych éwiadczenie ustug z przed 5 lat od momentu skladania oferty? Czy 5 letnie
doswiadczenie na podstawie wpisu do RPWDL z data poprzedzajaca 5 lat od momentu skladania
oferty?”

Odpowiedz: Wymog posiadania min. 5-letniego doswiadczenia oceniany bedzie na podstawie wpisu
do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Pytanie 2: »Czy Udzielajacy zamdéwienia wyrazi zgode na wydluzenie czasu oczekiwania na
opis badania TK planowego do 120h?”

Odpowiedz: Udzielajacy Zamdwienia nie wyraza zgody i podtrzymuje wymogi zawarte w SWKO.

Pytanie3: ,Czy poprzez punkt 7 Warunkéw Organizacyjnych, Udzielajagcy Zaméwienia ma na
mysli problemy techniczne lub awarie systemowg lezaca po stronie przyjmujacego zaméwienie?”

Odpowiedz: Udzielajacy Zaméwienia w pkt 7 Warunkéw Organizacyjnych odnosi si¢ do probleméw
technicznych lub awarii systemowych niezaleznie od ich Zrédla.
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Pytanie 4: »Czy Udzielajacy zaméwienia wyrazi zgode na korzystanie z systemu Wykonawcy
celem kierowania badan do opisu i odbierania opiséw badah w formacie PDF, opatrzonych
elektronicznym podpisem kwalifikowanym w systemie teleradiologicznym Wykonawcy?”

Odpowiedz: Udzielajacy Zamoéwienia nie wyraza zgody i podtrzymuje wymogi zawarte w SWKO.

Udzielone odpowiedzi stanowia uzupelnienie Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO)
iich integralna czesé.

Przewodniczacy Komisji Konkursowej
-




