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WYJASNIENIA TRESCI KONKURSU (1)

Dotyczy: konkursu na swiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnostycznych,
laboratoryjnych oraz konsultacji specjalistycznych nr 15/KO/DZP/2017

PAKIET 1 modyfikacja

Zamawiajacy w pakiecie nr 1 — badania hispatologiczne, cytologiczne i srodoperacyjne modyfikuje -
zapis pod pakietem w punkcie 2 dotyczacy pozycji 3 zostal blednie wpisany. Prawidlowo zapis
w punkcie 2 dotyczy pozycji 5 badan klinicznych.

PYTANIE
W zwigzku z ogloszonym konkursem ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan
diagnostycznych zwracam si¢ z prosba o wyjasnienie czy do formularzy cenowych (w zalaczeniu) nie
wkradl sie biad, poniewaz raz transport jest po stronie Oferenta a raz po stronie Udzielajacego
zamowienie:
@ Pakiet nr 2 — Rezonans magnetyczny — wykonywanie badan w godzinach 8:00-15:00 -
transport zapewnia Udzielajacy zamdwienie,
® Pakiet nr 3 — Rezonans magnetyczny — wykonywanie badan catodobowo - transport zapewnia
Oferent,
@® Pakict nr 4 — Tomografia komputerowa — wykonywanie badan w godzinach 8:00-15:00 -
transport zapewnia Oferent, _
® Pakiet nr 5 - Tomografia komputerowa — wykonywanie badan catodobowo - transport
zapewnia Udzielajacy zamowienie.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonuje modyfikacji jak ponize;j:
Pakiet nr 2 — Rezonans magnetyczny
1. Badania beda wykonywane w pracowni Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamdéwienie).
2. Pracownia nie moze by¢ oddalona od siedziby Zleceniodawcy/Udzielajacego Zamowienia wigcej
niz 50km
3. Transport pacjentdéw do pracowni wskazanej przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego
Zamowienie) bedzie wykonywany przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamdwienie) na
jego koszt z mozliwoscia wykonania przez Zleceniodawce/Udzielajacego Zamowienia na podstawie
miesiecznego rozliczenia (zestawienia) 1 wystawienia do zaplaty FV dla Oferenta
(Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamowienie).
4. Oferent (Zleceniobiorca/Przyjmujacy Zamoéwienie) zapewni wykonywanie badan catodobowo.
5. Pakiet zamkniety, nalezy ztozy¢ oferte na wszystkie pozycje w pakiecie.

Pakiet nr 3 — Rezonans magnetyczny

1. Badania beda wykonywane w pracowni Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zaméwienie).

2. Pracownia nie moze by¢ oddalona od siedziby Zleceniodawcy/Udzielajacego Zamowienia wigeej
niz 50km

3. Transport pacjentdow do pracowni wskazanej przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego
Zamowienie) bedzie wykonywany przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamoéwienie) na
jego koszt z mozliwoscia wykonania przez Zleceniodawcg/Udzielajacego Zamowienia na podstawie
miesigcznego  rozliczenia (zestawienia) 1 wystawienia do zaptaty FV dla Oferenta
(Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamowienie).




4. Oferent (Zleceniobiorca/Przyjmujacy Zaméwienie) zapewni wykonywanie badan w godzinach od
8:00 do 15:00.

5. Pakiet zamknigty, nalezy ztozy¢ ofert¢ na wszystkie pozycje w pakiecie.

6. Termin wykonania badania — do 24 godzin od zgloszenia przez Zleceniodawce/Udzielajacego
Zamoéwienia.

Pakiet nr 4 — Tomografia komputerowa

1. Badania beda wykonywane w pracowni Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujgcego Zamowienie).

2. Pracownia nie moze by¢ oddalona od siedziby Zleceniodawcy/Udzielajacego Zamowienia wigcej
niz 50km

3. Transport pacjentow do pracowni wskazanej przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego
Zamdwienie) bedzie wykonywany przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamowienie) na
jego koszt z mozliwoscig wykonania przez Zleceniodawceg/Udzielajacego Zamowienia na podstawie
miesigcznego rozliczenia (zestawienia) 1 wystawienia do zaplaty FV dla Oferenta
(Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamowienie).

4. Pakiet zamkniety, nalezy ztozy¢ ofertg na wszystkie pozycje w pakiecie.

5. Oferent (Zleceniobiorca/Przyjmujacy Zamowienie) zapewni wykonywanie badan w godzinach od
8:00 do 15:00.

6. Termin wykonania badania — do 12 godzin od zgloszenia przez Zleceniodawce/Udzielajacego
Zamowienia. -

Pakiet nr 5 — Tomografia komputerowa

1. Badania bedq wykonywane w pracowni Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamdwienie).

2. Pracownia nie moze by¢ oddalona od siedziby Zleceniodawcy/Udzielajacego Zamdwienia wigeej
niz 50km ) . _

3. Transport pacjentow do pracowni wskazanej przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego
Zamowienie) bedzie wykonywany przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamowienie) na
jego koszt z mozliwoécig wykonania przez Zleceniodawcg/Udzielajacego Zamdéwienia na podstawie
miesigcznego  rozliczenia  (zestawienia) 1 wystawienia do zaptaty FV dla Oferenta
(Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamowienie).

4. Pakiet zamkniety, nalezy ztozy¢ ofertg na wszystkie pozycje w pakiecie.

5. Oferent (Zleceniobiorca/Przyjmujacy Zamowienie) zapewni wykonywanie badan catodobowo.

Pakiet nr 7 — Badanie EEG dzieci z opisem i bez opisu

1. Badania beda wykonywane w pracowni Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamdwienic).

2. Pracownia nie moze by¢ oddalona od siedziby Zleceniodawcy/Udzielajacego Zamdwienia wigcej
niz 50km .

3. Transport pacjentow do pracowni wskazanej przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego
Zamowienie) bedzie wykonywany przez Oferenta (Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamdwienie) na
jego koszt z mozliwoécig wykonania przez Zleceniodawceg/Udzielajacego Zamowienia na podstawie
miesigcznego  rozliczenia (zestawienia) 1 wystawienia do zaplaty FV dla Oferenta
(Zleceniobiorcy/Przyjmujacego Zamowienie).
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