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Koszalin, 02.12.2024 r.

M-2310-12/2024

Do Oferentow

Dotyczy: konkursu medycznego pn. Konkurs na wykonywanie ustugi opisow badan w zakresie
diagnostyki obrazowej w formie teleradiologii dla SP ZOZ MSWIA w Koszalinie.

SP ZOZ MSWiIA w Koszalinie informuje, ze do konkursu medycznego nr M-2310-12/2024 wplynety
ponizsze zapytania:

Pytanie nr 1:

Czy Udzielajgcy zamoéwienie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty czesciowej, tj. tylko w trybie
planowym?

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienie dopuszcza ztozenie oferty czesciowej w trybie planowym
oraz trybie pilnym w okresie dni roboczych do godz. 18:00.

Pytanie nr 2

Czy Udzielajgcy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty podmiotom posiadajgcym umowe
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych na kwote 350 000 EURO?

Odpowiedz: Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza zgodnie z § 3 ust 1 pkt 2 Rozporzadzenia
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg (Dz.U.2019.866 ze zm.)

Pytanie nr 3

Czy Udzielajgcy zamowienie wyraza zgode na poniesienie faktycznych kosztow integracji na zasadzie
refakturowania?

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienie poniesie koszty integracji zgodnie z przedstawiong ofertg
— Formularz asortymentowo-cenowy — Zafgcznik nr 2.

Pytanie nr 4

Czy Udzielajgcy zamoéwienie wyraza zgode na zmiang czasu na proces integracji tak, aby odbyt sig on
bez zbedniej zwioki?

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia, nie wyraza zgody, zgodnie ze szczegétowymi warunkami
konkursu.
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Pytanie nr 5

Czy Udzielajgcy zamowienie odstgpi od zapisu w umowie w § 10 pkt. 3?
Odpowiedz: Udzielajgcy zamoéwienia nie zmieni zapisu umowy.
Pytanie nr 6

Czy Udzielajgcy zamowienie wyraza zgode na zmiane zapisu w umowie w §10 pkt. 5 tak, aby miat
brzmienie " Udzielajgcy zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kare umowng w
wysokosci 10% wynagrodzenia danego opisu RTG ujetego w § 8 ust 2 pkt 1 lit. a-c, w przypadku nie
wykonywania go w terminie okreslonym w § 3 ust 4 lit a-c za kazdy stwierdzony przypadek bez wzgledu
na ilos¢ dni opdznienia"?

Odpowiedz: Udzielajagcy zamoéwienie zmieni zapis w umowie w § 10 pkt 5 na nowe brzmienie
sUdzielajgcy zaméwienie moze nafozy¢ na Przyjmujagcego zamowienie kare umownag
w wysokosci 15% wynagrodzenia danego opisu RTG ujetego w § 8 ust 2 pkt 1 lit. a-c,
w przypadku nie wykonywania go w terminie okreslonym w § 3 ust 4 lit a-c za kazdy stwierdzony
przypadek bez wzgledu na ilo$é dni op6zZnienia.
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