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Strona internetowa prowadzonego konkursu ofert
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Udzielajacy zamodwienie informuje, iz w zwigzku z prowadzong procedura konkursu
ofert w zakresie pn.: ,Na udzielenie swiadczen zdrowotnych w_ zakresie wykonywania badan

rezonansu magnetycznego”, wptynely pytania dotyczace w/w procedury.

Tre$é zapytania:

Pytanie 1.

Czy Udzielajacy Zamowienie dopuszcza zmiang zapisu w Umowie par 7 ust 1 na: ,,Przyjmujgcy zlecenie
odpowiada do wysokosci swojej winy za szkody osob trzecich wynikte z udzielania przez niego
swiadczen zdrowotnych objetych Umowg”

Odpowiedz: Nie, Udzielajacy zamdéwienie pozostawia postanowienia projektu umowy bez zmian.

Pytanie 2.

Czy Udzielajacy Zamowienie dopuszcza zmiang zapisu w Umowie par 2 ust 15 na: ,,Ptyty z badaniami
beda przekazywane zespolowi medycznemu Udzielajacego Zamodwienie lub pacjentowi zaraz po
wykonanym badaniu. W przypadku braku takiej mozliwosci beda wysylane na adres Udzielajacego
zamowienie”

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienie nie dopuszcza.

Pytanie 3.

Czy z uwagi na okres trwania umowy Udzielajgcy Zamodwienie dopuszcza dodanie w §3, punktu la o
tresci: "Ceny okreslone w cenniku mogg by¢ waloryzowane raz w roku na podstawie $redniorocznego
wskaznika cen towarow i uslug konsumpcyjnych publikowanego przez Prezesa GUS za poprzedni rok
kalendarzowy. Waloryzacja nastepuje przez powiadomienie Udzielajacego zamodwienia przez
Przyjmujacego zamowienie o woli waloryzacji cen. Przyjmujacy zamowienie jest jedyng uprawniong
Strong umowy do zlozenia o$wiadczenia woli o waloryzacji cen. Zwaloryzowane ceny bgdg miaty
zastosowanie poczawszy od kolejnego miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po otrzymaniu
powiadomienia przez Udzielajagcego zamowienia. Pierwsza waloryzacja cen nastgpi nie wczesniej niz
w 2026 roku".

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienie pozostawia postanowienia projektu umowy bez zmian.
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Pytanie 4.

Czy Udzielajagcy Zamowienie dopuszcza, ze Przyjmujacy zamowienie na dzien skladania oferty nie
bedzie wykonywat badan z zakresu:

a. Badanie morfologiczne serca z ilosciowa oceng funkcji skurczowej oraz zywotnosci serca,
b. Badanie z podaniem kontrastu multihance 15ml,

ale w trakcie trwania umowy dotozy wszelkich staran, by uruchomi¢ mozliwos$¢ realizacji badan z
tego zakresu.

Odpowiedz: Nie. Zamawiajacy nie dopuszcza.
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