POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA
W OPOLU LUBELSKIM sp. z 0.0.

POWIAT OPOLSKI

Odpowiedzi na pytania
Dot. konkurs ofert P.DK(6)2026

Pytanie 1: Czy Udzielajgcy zamdwienia zgodzi sie na zdalne wdrozenie integracji DICOM zamiast integracji HL7?
Odpowiedz: Nie. Udzielajagcy zamdwienia podtrzymuje wymadg zapewnienia mozliwosci odsytania e-wynikow
zgodnie ze standardem HL7CDA, okreslony w Rozdziale Ill ust. 1 lit. C pkt 5 oraz Rozdziale IV ust. 3 SWKO.

Pytanie 2: Czy Udzielajgcy zamdwienia dopusci polisy o nizszych sumach gwarancyjnych (1,4 min zt tgcznie /
300 tys. zt na jedno zdarzenie)?

Odpowiedi: Nie. Udzielajgcy zamdwienia wymaga posiadania polisy OC z sumg gwarancyjng nie nizsza niz
1.000.000,00 zt na jedno zdarzenie oraz 1.000.000,00 zt na wszystkie zdarzenia w roku polisowym, zgodnie z
wymogiem opisanym w Rozdziale Il ust. 1 lit. D pkt 1 SWKO.

Pytanie 3: Czy Udzielajgcy zamdwienia zgodzi sie na wydtuzenie czasu opisu dla badan CITO z 60 do 120 minut?
Odpowiedz: Nie. Udzielajgcy zamdwienia podtrzymuje wymdg wykonania opisu badan w trybie CITO w czasie
nie dtuzszym niz 60 minut od petnego przestania obrazéw, zgodnie z zapisami Rozdziatu IV ust. 4 pkt 3 (dla obu
pakietéw) oraz § 1 ust. 1 pkt 4 lit. b i d wzoru umowy.

Pytanie 4: Czy Udzielajgcy zamdwienia dopusci oferentow, ktorych dostawca systemu (a nie sam oferent)
posiada certyfikaty I1SO 9001 i ISO 270017

Odpowiedz: Nie. Zgodnie z Rozdziatem V ust. 1 pkt 7 i 8 SWKO, to Oferent jest zobowigzany do ztozenia kopii
certyfikatow 1SO 9001 oraz ISO 27001 potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem. Posiadanie certyfikatow przez
oferenta jest réwniez punktowane w kryteriach oceny ofert. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng
odpowiedzialnos$¢ za jakos$¢ i bezpieczenstwo procesu diagnostycznego, dlatego certyfikacja zewnetrznego
dostawcy IT jest uznawana za niewystarczajaca.

Pytanie 5: Czy Udzielajgcy zamdwienia zgodzi sie na rezygnacje z poz. 8 w Pakiecie nr 1 (Kardio CT, angio TT
wiencowych, wirtualna kolonoskopia)?

Odpowiedz: Nie. Udzielajacy zamodwienia nie wyraza zgody na usuniecie pozycji nr 8 z Zatacznika nr 3 (Wykaz
badan). Przedmiot zamowienia musi byé realizowany w petnym zakresie wskazanym przez Udzielajgcego
Zamowienia.

Pytanie 6: Czy Udzielajgcy zamdwienia zgodzi sie na miesieczny okres wypowiedzenia umowy?
Odpowiedz: Nie. Zgodnie z § 18 ust. 2 wzoru umowy, rozwigzanie umowy moze nastgpi¢ z zachowaniem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia. Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na skrécenie tego terminu.

Pytanie 7: Czy Udzielajgcy zamdwienia zgodzi sie na dodanie zapisu o karze umownej (20% Sredniej naleznosci)
w przypadku odstgpienia od umowy z winy Udzielajgcego?

Odpowiedz: Nie. Udzielajgcy zamodwienia nie wyraza zgody na wprowadzenie dodatkowych zapiséw
dotyczacych kar umownych obcigzajacych Udzielajgcego Zamodwienia. Zasady naktadania kar umownych
pozostajg w brzmieniu okreslonym w § 13 wzoru umowy
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