SZDITOI Spétka z ograniczona
Czerniakowski | edpowiedzialnoscia

Warszawa, dnia /7// .07.2017 r.

WYKONAWCY

Informacja dla wszystkich Wykonawcéw uczestniczacych w postgpowaniu konkursowym
na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
Wykonywania badan rezonansu magnetycznego z opisem dla pacjentéw
Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o0.0.

Udzielajacy Zamowienie udziela odpowiedzi na zadane w postepowaniu pytania i dokonuje

zmiany tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert:

Pytanie 1:
dotyczy SWKO pkt II Szczegélowe zasady wykonywania Swiadczen zdrowotnych objetych

konkursem ust. 2:

Przyjmujqcy zamowienie prosi o rozszerzenie zapisu w pkt. IT ust. 2 o zapis: , badania rezonansu
magnetycznego bedq wykonywane w sedacji od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 13:00.
Udzielajqcy Zamdwienie zobowiqzany jest do zgloszenia zapotrzebowania badania rezonansu
magnetycznego w sedacji min. 4 dni robocze przed planowanym terminem realizacji”.
Uzasadnienie: Usluga badan diagnostycznych w sedacji w trybie ambulatoryjnym jest ustuga
unikalng, ktéra wymaga duzego zaplecza zaréwno sprzgtowego jak i zespotu medycznego (lekarze,
pielegniarki). Przyjmujacy zamdwienie jako podmiot prywatny wykonuje badania rezonansu
magnetycznego w sedacji w jeden ze swoich wilasnych Pracowni w przedziale czasowym
tzn. od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 13:00, na rzecz Pacjentéw zaréwno z Umow
szpitalnych, z ktérymi Przyjmujacy zamdwienie ma zawarte Umowy jak i pacjentow prywatnych.
Z uwagi na duze zainteresowanie ta ustuga i zapotrzebowanie rynku grafik na badania w sedacji jest
wypehiany z ok. miesigcznym wyprzedzeniem.

Odpowiedz nr 1:

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na proponowang tres¢ ustepu.

Rozdz. II ust. 2 SWKO przyjmuje brzmienie:

»Badania rezonansu magnetycznego bedq wykonywane w sedacji - od poniedziatku do piqtku w godz.
8:00 — 13:00. Udzielajacy Zamdwienie zobowiqzany jest do zgloszenia zapotrzebowania badania

rezonansu magnetycznego w sedacji min. 4 dni robocze przed planowanym terminem realizacji.”

1
Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000678693,
Kapitat zaktadowy: 100 000,00 zt, NIP: 521-293-24-55, Regon: 011026815
tel.: (22) 318 60 00, fax: (22) 318 6205
e-mail: sekretariat@szpitalczerniakowski.waw.pl



SZplTOl Spotka z ograniczong
Czerniakowski | edpowiedziainoscia

W zwiazku z powyzszym Udzielajgcy Zamdwienie dodaje ust. 12 do & 2 Projektu umowy

w brzmieniu:

»Przyjmujacy zamdwienie zobowiqzany jest do wykomywania badan rezonansu magnetycznego
w sedacji - od poniedziatku do piqtku w godz. 8:00 — 13:00. Udzielajacy Zaméwienie zobowiqzany jest
do zgloszenia zapotrzebowania badania rezonansu magnetycznego w sedacji min. 4 dni robocze przed

planowanym terminem realizacji.”

Pytanie 2:
Dotyczy SWKO pkt. II Szczegolowe zasady wykonywania $Swiadczen zdrowotnych objetych

konkursem ust. 10

Przyjmujacy Zamowienie prosi o modyfikacje zapisu w pkt. I ust. 10 na zapis ,,Odleglosé¢ pomiedzy
siedzibq Udzielajqcego zamdwienie, a placowkaq/placowkami Przyjmujqcego zamdwienie wykonujqcq
badania nie moze by¢ wigksza niz 20 km (przejazd drogq publiczng).”

Uzasadnienie: Przyjmujacy zamdwienie na terenie m.st. Warszawy prowadzi kilka Pracowni
rezonansu magnetycznego. Odleglo$¢ pomiedzy siedziba Udzielajacego zaméwienie a kazda
z Pracowni Przyjmujacego zaméwienie jest mniejsza niz 20 km. W celu spetnienia warunku
dostgpnosci do badan rezonansu magnetycznego, o ktorym mowa w SWKO pkt. II ust. 3,
Przyjmujacy zaméwienie musi mie¢ mozliwos¢ zarzadzania grafikiem i planowania badan zgodnie
z zapotrzebowaniem. Dodatkowo Udzielajacy zamdéwienie oczekuje od Przyjmujacego zamdwienie
realizacji badan w sedacji oraz dostgpnosci 24h/h. Te dwa warunki spelnia Przyjmujacy zamdéwienie

jednak nie w obrebie jednej lokalizacji.

Odpowiedz nr 2:

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na proponowang tres¢ ustgpu.

Rozdz. IT ust. 10 SWKO przyjmuje brzmienie:

»Odleglos¢ pomiedzy siedzibq Udzielajqcego zamdéwienie, a placowka/placéwkami Przyjmujgcego

zamdwienie wykonujqcq badania nie moze byé wigksza niz 20 km (przejazd drogq publiczng).”

Pytanie 3:
Dotyczy SWKO pkt. IT Szczegélowe zasady wykonywania $§wiadczen zdrowotnych objetych

konkursem ust. 5

W celu spelnienia warunkéw konkursu na udzielanie $wiadczen w zakresie realizacji badan rezonansu

it Somitla Cavaial Kieeo. Przyvimui ‘wienie ud ;
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wszystkie swoje Pracownie, ktérych odleglo$¢ pomiedzy siedziba Udzielajacego zamodwienie

a Pracownia wykonujaca jest ponizej 20 km. W przypadku awarii, serwisu Przyjmujacy zaméwienie
wskaze swoja wiasng Pracownig, ktéra spelni wymaganie zawarte w pkt. II ust. 10 SWKO, stad
prosba Przyjmujacego zamoéwienie o modyfikacje zapisu w pkt. IT ust. 5 ,,ze w przypadku spelnienia
wymagania odleglosci 20 km Udzielajacy zaméwienie zabezpiecza transport pacjenta na swoj

koszt”.

Odpowiedz nr 3:

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na proponowang tres¢ ustepu.

Rozdz. IT ust. 5 SWKO przyjmuje brzmienie:

wPrzyjmujqcy zamdwienie w przypadku braku mozliwosci wykonywania ww. Swiadczen zdrowotnych
(np.: awaria aparatu, serwis itp.) w swojej siedzibie jest zobowigzany zapewni¢ mozliwosé wykonania
Swiadczen we wskazanej przez niego jednostce zgodnie z zachowaniem standardéw obowiqzujqcych
w ramach podpisanej Umowy o udzielanie Swiadczeri medycznych oraz zobowiqzany jest

do zabezpieczenia na swdj koszt tramsportu pacjenta w tym zakresie - w_przypadku spelnienia

wymagania odleglosci 20 km Udzielajgcy zamdwienie zabezpiecza transport pacjenta na swdj koszt.

Udzielajqcy Zamdwienia pokryje koszty wykonanych badar wg cen zapisanych w Umowie zawartej
z Przyjmujqcym zamowienie.”

W zwiazku z powyzszym & 1 ust. 14 Projektu umowy przyjmuje brzmienie:

»Przyjmujqcy zamowienie, w przypadku braku mozliwosci wykonywania §wiadczefi, o ktérych mowa
wust. 1 (np.. awaria aparatu, serwis itp.) jest zobowiazany do:

1) niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Udzielajqcego zamowienie,

2) zorganizowania i zapewnienia mozliwosci wykonania $wiadczeri w innej wskazanej przez
niego pracowni MR, zgodnie z zachowaniem standardéw obowiazujacych w ramach
podpisanej Umowy o udzielanie $wiadczen medycznych,

3) zabezpieczenia na swoj koszt transportu pacjenta w tym zakresie wskazanej przez niego

pracowni MR - w_przypadku spelnienia _wymagania odleglosci 20 km Udzielajgcy

zamdwienie zabezpiecza transport pacjenta na swoj koszt.”
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Pytanie 4:
Dotyczy SWKO pkt. II Szczegélowe zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetvch

konkursem ust. 6

Przyjmujqcy zamdwienie prosi o wyjasnienia czy zgodnie z zapisem w pkt. II ust. 6 Udzielajqcy
zamowienie dopuszcza przekazanie opisu badania w wersji elektronicznej z kwalifikowanym
podpisem elektronicznym poprzez aplikacje, ktora Przyjmujacy zaméwienie udostepni Udzielajacemu
zamoOwienie w ramach wspétpracy w zakresie realizacji badan rezonansu magnetycznego.

Odpowiedz nr 4:
TAK, Zamawiajacy dopuszcza pod warunkiem jednoczesnego dostarczenia wyniku badan na

ptycie lub innym nosniku.

Pozostate warunki SWKO i Projektu umowy nie ulegaja zmianie.

Nie ulega zmianie termin sktadania ofert

Z powazaniem

Dzlat Kadr | Plac
zKIERPWN‘K

|
mgr Iwona Nyrek
l

Petnomocnictwo do wglgdu w siedzibie Spotki
\

Przygotowata: Kinga Niedéwiecka-Reszczyk
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