~ SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W NISKU

Nisko, dnia: 12.02.2026 .

Wszyscy zainteresowani postepowaniem na:
Interpretacja i opis zdalny badan radiologicznych TK,
TK-Angio i RTG wykonywanych w siedzibie
Zamawiajacego droga teleradiologii

przez okres 12 miesiecy

ODPOWIED?Z
na zapytania w sprawie Opisu Przedmiotu Zamowienia

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, ze w dniu 11/02/2026 r. do Zamawiajacego wplynely prosby o wyjasnienie zapisGw
w tresci dokumentacji konkursowej, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.) w trybie zapytania
ofertowego, na: Interpretacja i opis zdalny badan radiologicznych TK, TK-Angio i RTG wykonywanych
w siedzibie Zamawiajacego droga teleradiologii przez okres 12 miesiecy.

Tre$¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

Pytanie 1. Czy Udzielajacy zamoéwienia zgodzi si¢ na zlozenie odpowiednio zaszyfrowanej oferty z podpisem
elektronicznym kwalifikowanym na wskazany przez Udzielajacego zaméwienia adres mailowy. W przypadku
skladania ofert w wersji elektronicznej nie bedzie potrzeby zapisywania calosci oferty na ptycie CD/DVD lub
nos$niku USB w postaci plikéw formatu pdf i przesytania ich do siedziby SPZZOZ w Nisku.

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Zamawiajacy zgadza sie i dopuszcza mozliwos¢ zlozenia przez
Oferentéw catodci oferty na adres mailowy: statystyka@szpital-nisko.pl Oferta ztozona w ten sposéb powinna
by¢ podpisana podpisem elektronicznym oraz odpowiednio zaszyfrowana. Hasto potrzebne do otwarcia ofert
powinno zosta¢ dostarczone w terminie otwarcia ofert tj. 18/02/2026 r. o godz. 10:30. Oferty niezaszyfrowane
beda odrzucone.

Pytanie 2. Czy Udzielajacy zaméwienia zgodzi sie na przedlozenie zamiast wykazu wyposazenia w sprzet i
aparature spelniajgce wymagane przepisami prawa wymogi o$wiadczenia o posiadaniu przez Lekarzy
Radiologéw Oferenta odpowiednich stacji opisowych spelniajagcych wymagania Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. Dz. U. Poz. 195. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej, w zakresie wymagan dot. opisu
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i przegladu obraz6w rejestrowanych w postaci cyfrowe] (Zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia) oraz posiadaniu
odpowiednich monitoréw podlegajacych okresowym testom specjalistycznym co 12 miesiecy i podstawowym
w kazdym dniu uzytkowania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. Dz. U.
Poz. 2759 w sprawie testéw eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadzert pomocniczych, a ich
oryginaly znajduja sie w miejscu wykonywania $wiadczen.

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Wykaz wyposazenia w sprzet i aparature spelniajacq wymagane
przepisami prawa wymogi jest dokumentem wymaganym do ztozenia oferty.

Pytanie 3. Czy Udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na odstapienie od obowigzku dostarczania przez
Wykonawce oryginalnych papierowych opiséw badail z pieczatka i podpisem lekarza, w sytuacji gdy opisy
badari sg przekazywane Udzielajacemu zaméwienie w formie elektronicznej, opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lekarza, a Udzielajacy zamdwienie posiada mozliwo$¢ samodzielnego wydruku
dokumentacji?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Udzielajacy Zamowienia dopuszcza odstapienie od obowiazku
dostarczania przez Wykonawce oryginalnych papierowych opisow badan z pieczatka i podpisem lekarza - opisy
badari musza by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza.

Pytanie 4. Czy Udzielajacy zamowienie wyraza zgode na przedtuzenie terminu sktadania ofert o 3 dni robocze,
liczac od dnia udzielenia odpowiedzi na pytania?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Zamawiajacy zgadza sie na przedhuzenie skladania ofert do dnia
18 lutego 2026 r. do godziny 10.00.

Pytanie 5. Czy Udzielajacy zamdéwienie wyraza zgode na skladanie ofert w formie elektronicznej, za
posrednictwem poczty elektronicznej? Jesli tak, prosimy o wskazanie adresu e-mail wiasciwego do ztozenia

oferty.

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Zamawiajacy zgadza sie i dopuszcza mozliwos¢ ztozenia przez
Oferentéw calodci oferty na adres mailowy: statystyka@szpital-nisko.pl Oferta ztozona w ten sposob powinna
by¢ podpisana podpisem elektronicznym oraz odpowiednio zaszyfrowana. Hasto potrzebne do otwarcia ofert
powinno zosta¢ dostarczone w terminie otwarcia ofert tj. 18/02/2026 r. 0 godz. 10:30. Oferty niezaszyfrowane

beda odrzucone.

Pytanie 6. Czy Udzielajacy zaméwienie moze udostepni¢ informacje dotyczace liczby badan wykonanych w
poprzednim okresie rozliczeniowym, z podziatem na poszczeg6lne procedury (TK, TK-Angio, RTG) oraz tryby
realizacji (planowy, pilny, cito-nagty)?
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Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajqcego: Liczby badan TK, TK-Angio i RTG wykonanych w poprzednim
okresie rozliczeniowym 2025 r., przedstawia ponizsza tabela. Zamawiajacy nie jest w stanie podaé trybéw
realizacji (planowy, pilny, cito-nagly).

L.
Nazwa badania badan
Angio CT [ICD-9:] 67
CT Angio tetnic gtowy i szyi [ICD-9: 87.033] 158
CT Angio tetnic j.brz. (w tym aorta) [ICD-9: 88.013] 71
CT Angio tetnic kl.p (w tym aorta) [ICD-9: 87.415] 122
CT Angio tetnic koriczyn [ICD-9: 88.381] 84
CT gtowy bez kontrastu [ICD-9: 87.030] 912
CT gtowy bez kontrastu i co najmniej dwie fazy ze srodkiem kontrastowym [ICD-9: 87.032] 2
CT gtowy bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 87.031] 187
CT jamy brzusznej + miednicy matej z/k [ICD-9: 88.012] 583
CT jamy brzusznej bez kontrastu [ICD-9: 88.010] 285
CT jamy brzusznej bez kontrastu i z co najmniej dwie fazy z kontrastem [ICD-9: 88.012] 12
CT jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 88.011] 927
CT jamy brzusznej i miednicy matej b/k [ICD-9: 88.010] 93
CT jamy brzusznej z kontrastem [ICD-9: 88.011] 39
CT klatki piersiowe]j bez kontrastu [ICD-9: 87.410] 40
CT klatki piersiowej bez kontrastu i z co najmnie dwie fazy kontrastem [ICD-9: 87.412] 24
CT klatki piersiowej bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 87.411] 449
CT klatki piersiowej bez kontrastu/HRCT/ [ICD-9: 87.410] 1273
CT klatki piersiowej z kontrastem [ICD-9: 87.42] 223
CT konczyny dolnej bez kontrastu [ICD-9: 88.303] 114
CT konczyny dolnej bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 88.304] 11
CT konczyny gérnej bez kontrastu [ICD-9: 88.301] 190
CT konczyny gornej bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 88.302] 2
CT kr. piersiowego b/k [ICD-9: 88.385] 6
CT kr. szyjnego b/k [ICD-9: 88.383] 5
CT kregostupa L-S b/k [ICD-9: 88.387] 12
CT kregostupa L-S b/k i z/k [ICD-9: 88.388] 1
CT kregostupa(1 odc.,np.szyjny,piersiowy,ledzwiowy) bez kontrastu [ICD-9: 88.383] 274
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CT kregostupa(1 odc.,np.szyjny,piersiowy,ledzwiowy) bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9:

88.384] 1
CT miednicy bez kontrastu [ICD-9: 88.010] 402
CT miednicy bez kontrastu i z co najmniej 2 fazami kontrastu [ICD-9: 88.012] 340
CT miednicy bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 88.011] 554
CT miednicy z kontrastem 49
CT stawdw biodrowych bez kontrastu [ICD-9: 88.010] 10
CT szyi bez kontrastu [ICD-9: 87.036] 7
CT szyi bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 87.037] 21
CT szyi z kontrastem [ICD-9: 87.033] 9
CT Urografia [ICD-9: 87.732] 44
CT uszu i koéci skroniowej bez kontrastu (HRCT) [ICD-9: 87.049] 5
CT uszu i koéci skroniowe] bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 87.049] 2
CT zatok,twarzoczaszki bez kontrastu [ICD-9: 87.030] 124
CT zatok,twarzoczaszki bez kontrastu i z kontrastem [ICD-9: 87.035] 4
MULTITRAUMA [ICD-9: 88.381] 88
Nazwa badania L. badan
Badanie kontrastowe przetyku [ICD-9: 87.691] 8
Badanie kontrastowe zotgdka i Xll-cy [ICD-9: 87.699] 4
Badanie sylwetkowe technikg SLOT [ICD-9: 88.339] 121

HSG [ICD-9: 87.83] 5
Pasaz przewodu pokarmowego [ICD-9: 87.65] 11

RTG zotadka i Xll-cy z kontrastem [88.199] 3
Zdjecie biodra lewego [ICD-9: 88.26] 17
Zdjecie biodra prawego [ICD-9: 88.26] 20
Zdjecie czaszki /PA i boczne/ [ICD-9: 87.176] 84
Zdjecie jamy brzusznej- przegladowe [ICD-9: 88.191] 380
Zdjecie klatki piersiowej boczne /dorosli/ [ICD-9: 87.440] 16
Zdjecie klatki piersiowej boczne /dzieci do lat 6/ [ICD-9: 87.440] 1
Zdjecie klatki piersiowej PA /doroéli/ [ICD-9: 87.440] 1170
Zdjecie klatki piersiowej PA /dzieci do lat 6/ [ICD-9: 87.440] 76
Zdjecie klatki piersiowej z kontrastem /dorosli/ PA i bok [ICD-9: 87.440] 1
Zdjecie kosci udowej lewej /AP i boczne / [ICD-9: 88.299] 62
Zdjecie kosci krzyzowej lub ogonowej /AP i boczne/ [ICD-9: 88.110] 2
Zdjecie kosci nosa [ICD-9: 87.165] 28

tel.: (15) 8416 703, fax. (15) 8416 704
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Zdjecie koéci pietowej lewej /boczne/ [ICD-9: 88.28] 8
Zdjecie kosci pietowej lewe] /osiowe/ 1
Zdjecie kosci pietowej lewej /osiowe/ [ICD-9: 88.28] 12
Zdjecie kosci pietowej prawej /boczne/ [ICD-9: 88.28] 5
Zdjecie kosci pietowej prawej /osiowe/ [ICD-9: 88.28] 7
Zdjecie kosci pietowych / 2x boczne/ [ICD-9: 88.28] 1
Zdjecie kosci pietowych / 2x osiowe/ [ICD-9: 88.28] 2
Zdjecie kosci pietowych /boczne+osiowe/ 1
Zdjecie kosci pietowych /boczne+osiowe/ [ICD-9: 88.28] 4
Zdjecie kosci ramiennej lewej/2 projekcje/ 1
Zdjecie kosci ramiennej lewej/2 projekcje/ [ICD-9: 88.21] 55
Zdjecie kosci ramiennej prawej/2 projekcje/ [ICD-9: 88.21] 64
Zdjecie kosci udowej prawej / AP i boczne/ 2
Zdjecie kosci udowej prawej / AP i boczne/ [ICD-9: 88.299] 59
Zdjecie kregostupa ledZwiowego /AP i boczne/ [ICD-9: 87.241] 172
Zdjecie kregostupa ledZzwiowego czynnosciowe ( 2 projekcje ) [ICD-9: 87.242] 2
Zdjecie kregostupa piersiowego /AP i boczne/ [ICD-9: 87.231] 61
Zdjecie kregostupa piersiowego AP /w poz.stojacej-skolioza/ [ICD-9: 87.231] 2
Zdjecie kregostupa szyjnego /AP i boczne/ [ICD-9: 87.221] 68
Zdjecie kregostupa Th-L z ujeciem talerzy biodrowych na stojgco /AP i bok/ [ICD-9:

87.29] 1
Zdjecie topatki AP i boczne prawej [ICD-9: 88.331] 2
Zdjecie mostka /boczne/ [ICD-9: 87.432] 2
Zdjecie mostka 2 projekcje [ICD-9: 87.432] 3
Zdjecie nadgarstka lewego/2 projekcje/ 4
Zdjecie nadgarstka lewego/2 projekcje/ [ICD-9: 88.23] 176
Zdjecie nadgarstka prawego/2 projekcje/ 2
Zdjecie nadgarstka prawego/2 projekcje/ [ICD-9: 88.249] 148
Zdjecie obojczyka lewego [ICD-9: 87.433] 25
Zdjecie obojczyka prawego [ICD-9: 87.433] 26
Zdjecie obu stép /AP i boczne/ [ICD-9: 88.28] 15
Zdjecie palca reki lewej 3
Zdjecie palca reki lewej [ICD-9: 88.23] 233
Zdjecie palca reki prawej [ICD-9: 88.23] 196
Zdjecie palca stopy lewej [ICD-9: 88.28] 51
Zdjecie palca stopy prawej [ICD-9: 88.28] 37
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Zdjecie ptuc PA + boczne [ICD-9: 87.440] 7
Zdjecie podudzia lewego / 2 projekcje / [ICD-9: 88.27] 112
Zdjecie podudzia prawego /2 projekcje / 1
Zdjecie podudzia prawego /2 projekcje / [ICD-9: 88.27] 117
Zdjecie przedramienia lewego /2 projekcje/ [ICD-9: 88.249] 154
Zdjecie przedramienia prawego /2 projekcje/ [ICD-9: 88.249] 155
Zdjecie przeglagdowe uktadu moczowego [ICD-9: 87.79]

Zdjecie reki /AP i boczne/ [ICD-9: 88.23]

Zdjecie reki lewej

Zdjecie reki lewej [ICD-9: 88.23] 128
Zdjecie reki prawej 1
Zdjecie reki prawej [ICD-9: 88.23] 146
Zdjecie RTG przytdézkowe [ICD-9: 88.39] 700
Zdjecie rzepki (1 zdjecie) ok. boczne lub osiowe [ICD-9: 88.27] 5
Zdjecie stawéw biodrowych AP + osiowe [ICD-9: 88.26] 3
Zdjecie staw6w biodrowych lub miednicy [ICD-9: 88.110] 229
Zdjecie stawéw biodrowych lub miednicy /dzieci do 14 lat/ [ICD-9: 88.110] 1.2
Zdjecie staw6w kolanowych AP [ICD-9: 88.27] 10
Zdjecie stawow krzyzowo-biodrowych [ICD-9: 88.110]

Zdjecie stawow tokciowych /AP i boczne/ [ICD-9: 88.22]

Zdjecie stawow skokowych /AP i boczne/ [ICD-9: 88.299] 13
Zdjecie stawu biodrowego AP + osiowe [ICD-9: 88.26] 23
Zdjecie stawu kolanowego lewego 2
Zdjecie stawu kolanowego lewego [ICD-9: 88.27] 283
Zdjecie stawu kolanowego prawego 5
Zdjecie stawu kolanowego prawego [ICD-9: 88.27] 322
Zdjecie stawu fokciowego lewego/2 projekcje/ 1
Zdjecie stawu fokciowego lewego/2 projekcje/ [ICD-9: 88.22] 137
Zdjecie stawu fokciowego prawego/2 projekcje/ [ICD-9: 88.22] 124
Zdjecie stawu mostkowo-obojczykowego [ICD-9: 87.433] 1
Zdjecie stawu ramiennego lewego 1
Zdjecie stawu ramiennego lewego [ICD-9: 88.21] 129
Zdjecie stawu ramiennego ok. AP + osiowe (2 zdjecia) [ICD-9: 88.21] 51
Zdjecie stawu ramiennego prawego 1
Zdjecie stawu ramiennego prawego [ICD-9: 88.21] 147
Zdjecie stawu skokowego lewego/AP i boczne/ 3
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Zdjecie stawu skokowego lewego/AP i boczne/ [ICD-9: 88.28] 284
Zdjecie stawu skokowego prawego /AP i boczne/ 1
Zdjecie stawu skokowego prawego /AP i boczne/ [ICD-9: 88.28] 331
Zdjecie stopy lewej/2 projekcje / 1
Zdjecie stopy lewej/2 projekcje / [ICD-9: 88.28] 277
Zdjecie stopy prawej/2 projekcje/ i
Zdjecie stopy prawej/2 projekcje/ [ICD-9: 88.28] 313
Zdjecie $rodrecza lewego [ICD-9: 88.23]
Zdjecie $rodrecza prawego [ICD-9: 88.23]
Zdjecie $rodstopia lewego/2 projekcje/ [ICD-9: 88.28]
Zdjecie $rodstopia prawego/2 projekcje/ [ICD-9: 88.28]
Zdjecie twarzoczaszki AP [ICD-9: 87.174] 13
Zdjecie zatok obocznych nosa [ICD-9: 87.164] 5
Zdjecie zeber [ICD-9: 87.431]
Zdjecie zeber /strona lewa/ [ICD-9: 87.431] 53
Zdjecie zeber /strona prawa/ [ICD-9: 87.431] 54
Zdjecie zuchwy/AP i boczne/ [ICD-9: 87.177] 2

Pytanie 7. Czy Udzielajacy zam6wienie moze wskaza¢ szacunkowa maksymalna liczbe badani planowanych
do realizacji w okresie obowigzywania umowy, z podzialem na procedury oraz tryby realizacji?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Udzielajacy zamdwienie nie jest w stanie oszacowac
maksymalnej liczby badan planowanych do realizacji w okresie obowigzywania umowy, z podzialem na
procedury oraz tryby realizacji.

Pytanie 8. Czy Udzielajgcy zamowienie moze wskaza¢, jaka czes¢ badan wykonanych w poprzednim okresie
byla przekazywana do realizacji w formie teleradiologii, z podziatem na procedury (TK, TK-Angio, RTG)?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: W roku 2025 r. 75% iloSci badan TK i TK-Angio
przedstawionych w tabeli w Pytaniu 6 oraz 10% ilosci przedstawionych w tabeli wykonywanych badai RTG,
przekazywane byly do realizacji w formie telereadiologii. Jednoczesnie Zamawiajacy nie jest w stanie wskaza¢
wyzej wymienionych ilosci z podzialem na procedury.

Pytanie 9. Czy Udzielajacy zaméwienie moze doprecyzowaé, ktére szacunkowe ilosci badan wskazane w
dokumentacji konkursowej nalezy przyja¢ jako podstawe do kalkulacji oferty, majac na uwadze rozbieznos$ci
pomiedzy iloSciami wskazanymi w formularzu ofertowym a ilo$ciami okre$§lonymi w projekcie umowy?
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Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Szacunkowe ilosci wykonywanych badari podane s w zatgczniku
nr 1 do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Pytanie 10. Czy Udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na rezygnacje z zapisu dotyczacego kontaktu
pracownikéw Zamawiajgcego z pracownikami Wykonawcy na etapie tworzenia obrazow badania, majgc na

uwadze, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustuga teleradiologiczna obejmuje interpretacjg i opis
badania po jego wykonaniu, tj. od momentu przekazania badania do opisu?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody na rezygnacje z w/w

zapisu.

Pytanie 11. Czy Udzielajacy zamowienie potwierdza, ze w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia

wymagana jest integracja w standardzie DICOM?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: W ramach realizacji przedmiotu zamdéwienia wymagana jest
integracja w standardzie DICOM.

Pytanie 12. Czy Udzielajacy zaméwienie wyraza zgode na poniesienie faktycznych kosztow integracji
system6w informatycznych na zasadzie refakturowania?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: W SWKO w dodatkowych wymaganiach udzielajacego
zaméwienia — obstuga lacza i sprzetu do wzajemnej komunikacji jest zapis:

4. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za konfiguracje polaczenia (Zamawiajacy posiada
oprogramowanie, ktérego producentem jest firma PIXEL Technology Sp. z 0.0. oraz AMMS
firmy Asseco Poland S.A.).

6. Przyjmujacy zamdwienie  zobowiazuje si¢  do skonfigurowania  bezpiecznego,
szyfrowanego  polaczenia ~ (VPN)  oraz zapewnienie  sprzetu  informatycznego
niezbednego do utworzenia tego potgczenia pomiedzy Udzielajacym zamowienia,
a Przyjmujacym zamowienie.

9. Oprogramowanie oraz sprzet wymagany do teletransmisji ~ zostanie  dostarczony
i zainstalowany przez Przyjmujacego zamdwienie na jego koszt.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy nie wyraza zgody na poniesienie faktycznych kosztow

integracji na zasadzie refakturowania.

Pytanie 13. W przypadku braku zgody na poniesienie kosztéw integracji, czy Udzielajacy zamowienie jest w
stanie zagwarantowa¢ minimalng liczbg zlecen przekazywanych do opisu w ramach realizacji umowy?
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Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie jest w stanie zagwarantowac minimalnej liczby
zlecen przekazywanych do opisu w ramach realizacji umowy.

Pytanie 14. Czy Udzielajacy zaméwienie dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty czeiciowej, obejmujacej
wylacznie wybrane tryby realizacji?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: W Rozdziale IX ,Opis sposobu przygotowania oferty” SWKO
na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych z Zakresu Teleradiologii istnieje zapis:

2) Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwodci zlozenia oferty czesciowej,
obejmujacej wylacznie wybrane tryby realizacji.

Pytanie 15. Czy Udzielajacy zaméwienie przewiduje przekazywanie do opisu badait RTG urografii w ramach
niniejszego postepowania? Jezeli tak, prosimy o wskazanie szacunkowej liczby takich badan.

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie przewiduje przekazywania do opisu badait RTG
urografii w ramach niniejszego postepowania.

Pytanie 16. W przypadku przewidywania realizacji badari RTG urografii, czy Udzielajacy zaméwienie wyraza
zgode na aktualizacje formularza cenowego poprzez wyodrebnienie tej procedury jako odrebnej pozycji?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie przewiduje przekazywania do opisu badaii RTG
urografii w ramach niniejszego postepowania.

Pytanie 17. Czy Udzielajacy zamdéwienie przewiduje przekazywanie badari w trybie cito-naglym w godzinach
nocnych? Prosimy o wskazanie przedzialu godzinowego, w ktdrym najczedciej przekazywane sa badania
realizowane w trybie cito-naglym.

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Zamawiajacy nie jest w stanie przewidzie¢ iloéci badan
i przedziatéw godzinowych w jakich bedg przekazywane badania do opisu w trybie cito-naglym.

Pytanie 18. Czy Udzielajacy zamowienie potwierdza, ze terminy realizacji opiséw badari liczone sa od
momentu przekazania kompletnego badania wraz z pelng dokumentacja medyczna niezbedna do jego opisu?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Zamawiajacy potwierdza powyzsze pytanie.

Pytanie 19. Czy Udzielajacy zamdwienie potwierdza, ze Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za
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op6znienia lub brak realizacji opisu badan wynikajace z btedéw technicznych lezacych po stronie infrastruktury

Zamawiajacego?

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajacego: Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za opoznienia lub brak
realizacji opisu badari wynikajace z btedow technicznych lezacych po stronie infrastruktury Zamawiajacego.
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