Szpital Rejonowy

im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu
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Nasz znak: NE/ f‘? 2020 Racibérz, dnia: 11 marca 2020 r.

Do uczestnikéw postepowania
Zapytania / Odpowiedzi

dotyczy: konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan rezonansu
magnetycznego (wraz z opisem badania) w pracowni RM zorganizowanej w lokalizacji (budynku)
Udzielajacego zamowienie potozonego w Raciborzu przy ul. Gamowskiej 3.
(nr sprawy KO-1/2020).

W zwiazku z pytaniami informujemy, co nastepuje:

1. ,,Czy Udzielajacy Zamowienie wyrazi zgode na zmiang czasu dla badan pilnych CITO z 2h
do 6h 77

Odp. Udzielajacy nie wyraza zgody na zmiang czasu dla badan pilnych CITO z 2h do 6h.

2. ,,Prosimy do dodanie osobnego formularza cenowego dla badan w trybie pilnym CITO oraz
podziat cennika badan CITO na zlecane:
e w dni robocze (pon-pt) w godzinach 7-20,
e wdnirobocze w godzinach 20-7 oraz w weekendy i swicta”
Odp. Udzielajacy Zaméwienie nie wyraza zgody na dodanie osobnego formularza cenowego
dla badan w trybie pilnym CITO oraz podziat cennika badan CITO.

3. ,,Czy Udzielajacy Zamodwienie wyrazi zgode na zmiang czasu dla badan planowych
1 onkologicznych z 24h do 36h ?”
Odp. Udzielajacy Zamdwienie nie wyraza zgody na zmian¢ czasu dla badan planowych
i onkologicznych z 24h do 36h.

4. ,,Czy Udzielajacy Zamoéwienie wyrazi zgode na zmiang sposobu naliczania kar umownych

z tytulu opoZnienia wykonywania badan (opiséw)? Proponujemy naliczanie kar
proporcjonalnie nie od wartosci miesi¢cznej faktury, ale od ceny opodznionego badania
w kazdym przypadku 10% na kazdy dzien (dla badan planowych i onkologicznych) Iub
godzine (dla badan CITO) opdznienia.”

Odp. Udzielajacy Zamowienie nie wyraza zgody na zmiang sposobu naliczania kar
umownych

z tytutu opdznienia wykonywania badan (opisow).

5. ,Czy Udzielajacy Zamowienie wyrazi zgode na zmiang terminu skladania ofert
na 20.03.2020 r.”

Odp. Udzielajacy nie wyraza zgody na zmiang terminu sktadania ofert.
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»Z. powodu braku mozliwosci wskazania momentu faktycznego zgloszenia pacjenta na
badanie prosimy o zmian¢ zapisu w SWKO pkt. III ppkt.3-5 poprzez zmiang tresci ,,po
zgloszeniu telefonicznym™ na tre$¢ ,niezwloczne zlecenie badania w  systemie
informacyjnym po zgtoszeniu telefonicznym™.

Odp. Udzielajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu w SWKO pkt I1I ppkt 3-5.




