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Regon 000311591

Kenin, dnia 2 stycznia 2023 r.
WSZ-IV-022/ 2 /2023

wg Rozdzielnika

dotyczy: konkursu ofert o zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen w zakresie: , Swiadczenie usfug
zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajqcych na sporzqdzeniu zdalnych opiséw  badari
radiologicznych (RTG i TK) dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie” {Znak: WSZ-iv-022/ 543 /2022).

Pytanie 1.

»CZy Zamawiagjgcy dopusci, aby oferta konkursowo zostata przestana drogq mailowg?
np. skanem wszystkich dokumentdw podpisanych przez osobe reprezentujgca? Albo podpisanych
elektronicznym podpisem cyfrowym? Jesli tak to na jaki adres email?”

Odpowiedi:
Zamawiajgcy nie dopuszcza, aby oferta konkursowa zostata przestana drogg mailowa.

Pytanie 2.

»Czy Zamawiajqcy zezwoli na opisywanie badart RTG nie tylko przez lekarzy specjolistéw, ale takie
przez rezydentdw, ktdrzy sq w trakcie specjalizacji i posiadajq pisemnq opinie kierownika specjalizacji
o odbyciu i zaliczeniu stazu z radiologii klasycznej? Lekarz rezydent oczywiscie posioda aktualne
ubezpleczenie OC | odpowiada zgodnie z prawem za wykonane przez siebie opisy badan.”

Odpowied#:

Zamawiajgcy zezwala dodatkowo na opisywanie badan RTG przez rezydentdw, ktdrzy sg w trakcie
specjalizacji i posiadajg pisemng opinie kierownika specjalizacji o odbyciu i zaliczeniu stazu
z radiologli klasyczne;j.

Pytanie 3,

«C2y Zamawiajqcy dopusci przerwe w dziataniu systemu teleradiologii (w celu aktualizacji systemu,
wgrania nowych narzedzi lub funkcjonalnosci}l raz na pdt roku trivajgcg max do 8 h, po mailowym
poinformowaniu Zamawiajgcego co najmniej 5 dni roboczych wczeséniej?”

Qdpowied?:

Zamawiajgcy dopusci przerwe w dziataniu systemu teleradiologii (w celu aktualizacji systemu,
wgrania nowych narzedzi lub funkcjonalnosci} raz na poét roku trwajacg max do 8 h, po mailowym
poinformowaniu Zamawiajgcego co najmniej 5 dni roboczych wczeéniej.
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Pytanie 4.
.C2y Zamawiajqcy zrezygnuje z koniecznosci integracji w wersji HL7 CDA na rzecz integracii HL7
w wersji 2.x?”

Odpowlied#:

Zamawiajacy dopudci integracje systemu HL7 w wersji 2.x, jesli w ramach integracji HL7 zostanie
zamawiajgcemu przestany zakodowany w base64 plik wyniku wytworzony i podpisany zgodny z PIK
HL7-CDA. Jest to niezbedne, aby zamawiajacy mogt go umieéci¢ w lokalnym archiwum EDM,
zaindeksowaé oraz udostepnié¢ innym podmiotom zgodnie ze standardem XDS i wymaganiami
natozonymi na Zamawiajgcego przez Cel.

Zapis w Projekcie Umowy § 2. ust. 8 pkt 24. ulega zmianie na:

.24. wynik badania teleradiologicznego powinien zostaé wytworzony zgodnie z Polskg
implementacja PIK HL7_CDA. Wytworzony wynik powinien zosta¢ przestany do RIS
w komunikacje HL7 w formie zakodowanych plikéw zgodnie ze standardem BASEG4,
fub w komunikacie powinny znalef¢ sie linki umoiliwiajgce pobranie wynikéw badar
do lokalnego archiwum EDM systemu RIS/HIS,

lub

dopuszcza sie integracje systemu HL7 w wersji 2.x, jes$li w romach integracji HL7 zostanie
Udzielajgcemu zamdwienia przestany zakodowany w base64 plik wyniku wytworzony i podpisany
zgodny z PIK HL7-CDA.”,

Pytanle 5.

~CZy Zamawiajgcy wymaga (zgodnie z SWKO punkt. IV 2 b) wspélpracy z co najmniej 10 lekarzami
radiologami czy zgodnie z projektem Umowy (paragraf 2 ust. 4a i b) z co najmniej 20 lekarzami
radiologami?”

Odpowled$:
Zamawiajacy wymaga (zgodnie z SWKO punkt. IV 2 b} wspdtpracy z co najmniej 10 lekarzami
radiologami.

Zapis w Projekcie Umowy (paragraf 2 ust. 4a i b} ulega zmianie na:

§ 2, TERMIN | WARUNKI REALIZACJI UMOWY

ust 4. , Przyjmujqcy zamdwienie zobowiqzuje sie wykonywad Opisy badan za poérednictwem lekarzy:
a) specjolistéw w dziedzinie radiologii lub radiodiognostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii | diagnostyki obrazowej, w minimainef ifosci 10 oséb,

lub

b) specjalistéw w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologli i diagnostyki obrazowej
oraz

- lekarza w trakcie specjalizacji w d2iedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,

- lub lekarza z | stopniem specjalizac/i w dziedzinie radiologii lub rodiodiagnostyk lub
rentgenodiagnostyki,

w minimainej ilo$ci 10 oséb.”
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Pytanie 6.
#CZy Zamawiajgcy wyrazi zgode na rozbudowe tabelki bedgce/ cze$ciq tabelki na poniiszg?”
: ¢ Cig tan :
" |
*SZACUNKOWA JEDN cfsEfK%w A WARTOSC ROCZNA
LP POZYCIA TRYB OPISU** CZAS OPISU ROCZNA LICZBA OPISU BADAN
BADAN OPISU BADANIA BRUTTO
[ BRUTTO
r | TRYB PLANOWE 120 GODZIN |
OPIS RTG TRYB CITO 24 GODZINY
1 | (2 KONTRASTEM ORAZ
BEZ KONTRASTU) TRYE NA RATUNEK | 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
OPISTK (Z TRYB CITO 24 GODZINY
2 |KONTRASTEM ORAZ . —
BEZ KONTRASTU) TRYB NA RATUNEK |2 GODZINY
| TRYB SOR | 4 GODZINY
i TRYBPLANOWE | 120 GODZIN
OPIS TK angio (Z TRYB CITO 24 GODZINY
3 |KONTRASTEM ORAZ |- : .
BEZ KONTRASTU) TRYB NA RATUNEK |2 GODZINY |
| TRYB SOR 4 GODZINY
OPIS TK z TRYB PLANOWE 120 GODZIN
poréwnaniem lub TK | TRyg CITO 24 GODZINY
4 | onkologiczne (Z — —
KONTRASTEM ORAZ TRYB NA RATUNEK | 2 GODZINY
| |BEZKONTRASTU) TRYB SOR 4 GODZINY
| RAZEM
Odpowiedi:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane tabelki.

Pytanie 7.
»C2y Zamawiafqcy wyrazi zgode na zmiane tresci Projektu Umowy paragraf 2 ust, 8
"11) przyjqc peing odpowiedzialnoéc za rzetelnos¢ badari | wynikéw."” na trest¢
"Oferent ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu niewykonania lub nienaleZytego wykonania postanowier
Umowy. W przypadku poniesienia szkody przez Udzielajqcego Zamdwienie, w wyniku bledu w sztuce
lekarskiej, Udzielajgcemu Zamdwienie przysiuguje prawo wystgpienia z roszczeniem regresowym
przeciwko Oferentowi o zwrot calosci speinionych przez Udzielajgcego Zamdwienie na rzecz pacjenta
lub jego nastepcéw prawnych roszczer oraz z roszczeniem o naprawienie szkody Udzielajgcego
Zamdwienie poniesionej na skutek wyzej wskazanego biedu w sztuce lekarskiej. Celem unikniecia
waqtpliwosci Strony potwierdzajq, Ze za dziafania fub zaniechania Lekarzy zwiqzane z wykonywaniem
Umowy Oferent odpowiada jak za swoje"?”

Odpowied:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane tresci Projektu Umowy paragraf 2 ust. 8. pkt 11).
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Pytanie 8.
»C2y Zamawiajqcy wyrazi 2gode na opis badania w trybie CITO do 72 h?”

OdpowledZ:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na opis badania w trybie CITO do 72 godzin.

Pytanie 9.
»CZy Zamawiajqcy wyrazi 2zgode na opis badania w trybie PLANOWYM do 168 h?”

Odpowled#:
Zamawlajacy nie wyraza zgody na opis badania w trybie PLANOWYM do 168 godzin.
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