SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25

L. d2. 4242 po19/pzP Warszawa, 22.05.2019 r.

Dot.:

Strona internetowa Szpitala

Konkursu ofert nr K10/2019 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie fomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do udzielajgcego zamodwienia wplynety pytania dotyczace

konkursu ofert nr K10/2019 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie tomografii
komputerowe] i rezonansu magnetycznego. Ponizej zamieszczono te pytania i udzielone
odpowiedzi.

1.

Przedmiotem konkursu ofert sa s$wiadczenia zdrowotne w zakresie wybranych badan
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego dla pacjentow Szpitala
Specjalistycznego im. Swietej Rodziny, obejmujace:

1. Tomografie komputerowg bez kontrastu.

2. Tomografie komputerows z kontrastem.

3. Rezonans magnetyczny bez kontrastu.

4. Rezonans magnetyczny y kontrastem.

Prosze o doprecyzowanie jakie okolice anatomiczne majg by¢ wykonane w ramach ww.

pozyciji.

Odpowiedz: Badania beda obejmowaly rozmaite czesci calego ciata, zaleznie od potrzeb

dotyczgcych konkretnych pacjentéw, wedtug cennika Przyjmujgcego zaméwienie bedacego
zatgcznikiem do umowy. Dia potrzeb porownania ofert prosimy o podanie cen dla obszaru
tacznie jamy brzusznej | miednicy.

§ 3 ust. 3 umowy powinien otrzymac brzmienie: ,Udzielajacy zaméwienia begdzie zawiadamiat
Przyjmujgcego zamoéwienie o planowanych badaniach telefonicznie, od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00 — 15:00, poczta elekironiczng najpdzniej na 24 godziny przed badaniem.
Badania w trybie naglym (,cito”) dotycza tylko badah Tomografi Komputerowej i beda
przeprowadzane po uprzednim telefonicznym Zgloszeniu przez lekarza Udzielajgcego
zamowienia bezposrednio lekarzowi Przyjmujgcego zamowienie wykonujacego badanie..

Odpowiedz: Udzielajgcy zamoéwienia zmienia zapis § 3 ust. 3 umowy na podany w pytaniu.
3. Zwracamy sie z prosbg o doprecyzowanie rodzaju badan Tomografii Komputerowe] oraz

Rezonansu Magnetycznego z formularza ofertowego.

Odpowiedz: Patrz odpowiedz na pytanie 1.
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