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Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu
ul. Ułańska 28
99-400 Łowicz

Łowicz, dn,3 1.08.2020 r.

Pytania i tvyjaśnienia dotyczące litlnlrursu ol'ert

o udziclcnie zrrmólyienia na lvykonylvanie usług obrazorvania medycznego (l<od CPV
85150000-5), polcgających na rvylronlłvaniu opisów badań tomografii komputerorvej
orazbldań rtg w systemie teleradiologicznym d|aZOZ w Łowiczu.

\ł' zrl iązlirr z zap1,,tanianri sl<ierclrł,anymi do Uclzie la.|ącego Zamówienia, ponizej
przecistarvianr_,- Państrvu pytania. lrtore rvpłl nęłv ocl biorących uclział w postępowaniu
konkttrsorł,),fll oraz bezpośredrlicl poc1 kaźclynl ;lr,tatrien z,antteszczamy odpowiedzi. które
wyj aśni.r; ą poruszolly problem.

P,vtanie 1:

l, Czy tJdzielający Zamórvienia będzie rv.vsl4ał badania r,v standardzie DICOM ze swo jego

ser\\rel".l PACS na branrkę DICOM Przl,jmującego Zatnowierrie'i Jeśli tak, to czy tJdzielający
Zrrnrorvictrie skonfigurr,rjc bczpłatnie cloclanie r.łęzła DICOM PrzyImującego Zanórł,ienie do
swojego serwera PACS i umożliwi, by personel rnógł przesyłać badania (RTG i 'I'K) na bramkę
DICOM Przyjrnuj ącego Zarnówienie?

Odp. tJdzielający Zamór,vienia będzie wysyłał badania w standardzie DICOM ze swojego
serwera PACS na branrkę DICOM Przyjmującego Zamówienie. Udzielający Zamówienie nie
skonfigurirje bezpłatnie dodania węzła DICOM Prz.vjmuiącego Zamówienie do swojego
ser\\,era Pi\CS. I(oszty slionłigurorvania jest zobtlwiązarr_v zapewnić Przyjmujący Zamówienie
zgonic z zlłpisetrr. o którym no\Ąlil lv części II pkr 4 Szczcgółorłych Warurrków l(onkr-lrsu
OI'ert.

l'1,tanie 2 :

2. Czy t-lclziela.jac1, Zanólł,iełria w\,maga. aby na wydruktr opisr,r badania r,v systetnie
l'e leracliologii zna.jdorvała się cllltei skierorvania ','

0dp. Uclzielerjąc1,,Zamorł,icnia lr,y,t,lraua ab1, tra r,r;,,clrlrku opisu badarria znajdorvała się data
skierowania.

Pytanie 3 :

3. Czy Udzielający Zanrowientawyraża zgodę na zmianę kar umownych na 20% warlości
clpisu za kazdy stwierdzony przypaclek?

OtIp. Lldzielający Zamór,l,icnia nie w}/raza zgocly, na znrianę ltirr umownych.

Py,tanie 4:
4. Czl,LJdzielający Zamówienia wyraza zgodę na odstąpienie od wysyłlti oryginałów opisów
ze q,zględlr na posiadanie przez, Przyjnrującego Zamowienie kwalifikor,vanego podpisu
elektrorriczncgo ?

Odp. Udziellljąc1, Zarrrórvienia r,vvraza zgodę rla odstąpierrie od ,,vysyłki oryginałów opisów ze
rvzglęclu na posiadalrie przęz Przl,jnrującego Zarr.óu,ienie krł,alifrkowanego podpisu
elelitror'icznego i zmienia treść § 2 ust,6 umo\Ą/)l, który otrzymuje brzmienie:



,.6. Przyjm ujący Zamór,vienie zobowiązuje się do dostarczania Udzielaiącemu Zarrrowierria

wykonanych w danym miesiącu kalenclalzo\\ym. orygirrałor,v opisów badań, opatrzonych

podpisem i pieczęcią iekarza wykorrującego opis, do 20-go dnia kolejnego mie siąca

kalendarzowego lub'do dostarczenia 
"iv *l*- terminie wYnikow baclań oPatrzonYclr

kwalifi kowanym podpisem elektrorricznym, "
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