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Hrubieszow, dnia 2.12.2025r.
PYTANIA | ODPOWIEDZI

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie informuje, ze w
Konkursie nr 77/2025- o udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych
obejmujacych wykonywanie opiséw badarn tomografii komputerowej (TK) i cyfrowej
radiografii (CR) dla pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Hrubieszowie wplynely pytania.

Udzielajacy zaméwienia zamieszcza ich tre$¢ wraz z udzielonymi odpowiedziami.
Rozdziat |

Pytanie 1.
1. Czy udzielajgcy zamowienia zgodzi si¢ na ztozenie w postepowaniu certyfikatow ISO 9001 i
ISO 27001 dostawcy systemu teleradiologicznego na ktérym pracuje Oferent.

Odpowiedz: Nie. Udzielajgcy zaméwienia podtrzymuje wymagania okreslone w Ml.

Pytanie 2.

Czy Udzielajagcy zamowienia zgodzi si¢ na poniesienie kosztéw wiasnych wykonania
podtgczenia do teleradiologii wg zapiséw zawartych w Materiatach informacyjnych do konkursu
nr 77/2025, a Przyjmujgcy zaméwienia poniesie koszty wiasne takiego podigczenia.

Odpowiedz: Nie. Udzielajacy zamoéwienia podtrzymuje zapisy zawarte w MI.

Pytanie 3.

Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi si¢ na skrocenie wydtuzonego 60-ciodniowego terminu
platnosci do 30 dni, gdyz w przypadku np. braku ptatnosci za faktury wystawione przez
Przyjmujacego zaméwienie, zalegtosci dotyczy¢ beda 2 lub wiecej okresow rozliczeniowych.

Odpowiedz: Nie. Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 4.

Czy udzielajacy zamoéwienia zgodzi sig na zatgczanie zestawien ilo$ciowo-rodzajowych w
formie pliku Excel dla wykonanych opiséw badan do faktur, na ktérych widoczne beda ceny
jednostkowe.

Odpowiedz: Udzielajagcy zamoéwienia wyraza zgode na zatgczanie zestawien ilo$ciowo-
rodzajowych w formie pliku Excel dla wykonanych opisow badan do faktur na ktérych widoczne
beda ceny jednostkowe.



Rozdziat Il

Pytanie 5.
Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyrazi zgode na modyfikacje zapiséw we wzorze Umowy w
paragrafie 9 ust. 2 na nastepujacy:

Przyjmujgcy zaméwienie utrzyma polise na warunkach co najmniej takich jak te wynikajgce z
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywiinej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Obecny zapis zaktada, ze ubezpieczenie nie zostanie zmniejszone nawet jesli Przyjmujgcy
Zamowienie miatby polise na kwoty wieksze niz wymagane.

Odpowiedz: Udzielajgcy zaméwienia zawart we wzorze umowy zapis o takiej tresci.

Pytanie 6.
Czy Udzielajgcy zaméwienia wyrazi zgode na skrocenie terminu ptatnosci do 45 dni.

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie 7.
Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgode na zmiane zapisu we wzorze Umowy paragraf 13
ust. 2 na nastepujace:

Przyjmujgcy zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowng z tytutu rozwigzania
Umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, w wysokoéci odpowiadajacej 10%
wartosci wynagrodzenia Zleceniobiorcy jednego peinego miesigca, sprzed miesigca, w ktérym
Umowa ulegta rozwigzaniu.

Zaproponowana warto$¢ kary umownej jest zdaniem oferenta hiewspdtmiernie wysoka.

Odpowiedz: Udzielajagcy wyraza zgode na zmniejszenie kary umownej okreslonej w
paragrafie13 ust. 2 do 10% warto$ci wynagrodzenia Zleceniobiorcy jednego petnego miesigca,
sprzed miesigca, w ktérym Umowa ulegta rozwigzaniu.

Pytanie 8.
Czy Udzielajacy Zaméwienia doprecyzuje punkt 6 Il Przedmiotu Zaméwienia oraz warunkéw
realizacji zaméwienia w M| na nastepujgce:

Przyjmujacy Zaméwienia zapewnia, ze w przypadku uzyskania informacji o wynikach badania
swiadczacych o ciezkim zagrozeniu zdrowia i/lub zycia pacjenta/ istotnej patologii, w przypadku
gdy badanie byto kierowane do opisu bez podejrzenia wystepowania tej patologii/ zagrozenia
zycia, diagnosta ma obowigzek niezwlocznego i skutecznego przekazania informacji o
wynikach do pracowni diagnostyki obrazowej, lekarzowi Zlecajgcemu badanie lub lekarzowi
dyzurnemu.

Odpowiedz: Udzielajgcy Zaméwienia zmienia zapis Rozdziatu Il ust. 2 pkt. 6 Ml na wskazany
powyzej
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