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Bartoszyce, 25.03.2025 r.

Dotyczy KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:
Wykonywanie ustug opiséw badan z zakresu teleradiologii

Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II w Bartoszycach w odpowiedzi na pytania zwiazane
z Konkursem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu teleradiologii, informuje,
jak nizej:

Do 19.01.2025 r. do godz. 9:00 tj. terminu sktadania wnioskéw, do Zamawiajacego wplynely
nastepujgce pytania:

1. Pytanie:
Udzielajacy Zamoéwienia wyodrebnia stopnie krytycznodci: na ratunek, pilne, CITO SOR,

planowe ( w tym inny czas opisu dla pacjentéw szpitalnych i inny dla pacjentow
ambulatoryjnych). Czy dostawca systemu informatycznego wprowadzi niezbgdna zmiany w
systemie szpitalnym tak, aby podczas integracji badania byly odpowiednio kierowane?
Udzielajacy Zamowienia powinien mieé mozliwosé w swoim systemie szpitalnym wybrania
opcji, ktére wyodrebnit w postepowaniu konkursowym. Jezeli bedzie wybierat tylko z trybéw
CITO, planowe i dopiero zmieniat w systemie Przyjmujacego Zamoéwienie, badania moga

przypisywac si¢ w bledny sposéb w systemie do radiologdw opisujgcych.

Odpowiedz:
Udzielajgcy Zamoéwienia wprowadzi niezb¢dne zmiany w systemie szpitalnym.
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Podpis osoby merytorycznej

2. Pytanie
W SWKO punkt VIII ust. 8 Udzielajacy Zaméwienia powolujgc sie¢ na Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 01 czerwca 2022,wskazuje na wymog Oferenta posiadania lokalnego
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re;oz;tori;m igpr;eka;yw;ifiiaiaatgch#do P1. igoalie z z;pytaAnieg slgero;vanym “do
Ministerstwa Zdrowia oraz interpretacja uzyskang przez Centrum e-Zdrowie w sprawie
przekazywania danych medycznych do systemu P1 - podmiot wykonujacy jedynie opis
badania nie jest zobowiazany do przekazywania danych do systemu P1. ( w zalaczeniu do
pytan, przekazuje interpretacje CeZ). Dane powinny by¢ przekazane przez Szpital, ktory
wykonuje badanie, czyli zdarzenie medyczne. Czy w zwigzku z tym, Udzielajacy
ZamoOwienia zrezygnuje z tego zapisu, poniewaz przekazanie opisu badania do systemu Pl
nie jest obowigzkiem podmioty teleradiologicznego, a Szpitala? J ednoczesnie podkreslamy, iz
opis badania wykonany w systemie teleradiologii przez Oferenta posiada wszelkie cechy
EDM wraz z mozliwoscia zalaczenia go w formacie hl7CDA do systemu szpitalnego

Zamawiajacego.

Odpowiedz:
Udzielajacy zmowienia zrezygnuje z tego zapisu.

N . ;
LW (/wwbv Mo,
Podpis osoby merytorycznej

3. Pytanie
Czy Udzielajacy Zamowienia wyszczegolni odrebna pozycje w formularzu cenowym za

opisy badan w trybie onkologicznym?

Odpowiedz:
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.

Podpis osoby merytorycznej
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Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyrazi zgodg na skrécenie terminu platnosci do 40 dni?

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody.

ey kammng

................................

Podpis osoby merytorycznej
S. Pytanie

Czy Udzielajgcy Zaméwienia wyrazi zgode na zmiang w zapisie wzoru Umowy paragraf 13
ust. 1 lit. a) na nastepujace:
a) za zwloke w przekazaniu opiséw badan w stosunku do terminéw wskazanych w § 2 ust. 8 i

ust. 9 w wysokosci:

- 5% wartosci badania, ktérego opdznienie dotyczy.

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody.

Podpis osoby merytorycznej
6. Pytanie

Czy Udzielajacy Zamo6wienia zrezygnuije z zapisu we wzorze umowy paragraf 13 ust. 1 lit. b)?
Radiolog opisujacy dane badanie nie zawsze Jest dostepny, aby w kazdej chwili do 2h miat
mozliwo$¢ skonsultowa¢ opisane przez siebie badanie. Moze to zrobi¢ w ciaggu 2h jezeli jest
dostgpny w grafiku pracy Przyjmujacego Zamowienie, lub do 24h jezeli jest to poza jego godzinami
pracy u Przyjmujgcego Zamédwienie.

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie zrezygnuje z pOWyZzszego zapisu.
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Podpis osoby merytorycznej

7. Pytanie

Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgode na modyfikacje zapisu § 12 ust. 4 na nastepujacy?:

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do rozwiazania niniejszej umowy przed terminem okreslonym
wust. 1, za 1- miesiegcznym wypowiedzeniem, w przypadku braku platnosci wynagrodzenia
(naleznosci) za co najmniej 2 peine miesigce.

Odpowiedz:
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.

..................................

Podpis osoby merytorycznej

8. Pytanie

Czy celem zwigkszenia bezpieczenstwa $wiadczonej ushugi teleradiologicznej Zamawiajacy
wymaga, aby podmiot teleradiologiczny posiadat aktualny certyfikat [SO 9001 oraz 27001 w

obszarze $wiadczenia ustugi teleradiologii?

Odpowiedz:
Udzielajacy zam6wienia wymaga posiadania certyfikatu ISO 9001 oraz 27001.

Podpis osoby merytorycznej
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9. Pytanie
Czy w zwigzku z rosngcymi zagrozeniami dot. cyberprzestepstw i zwigzanymi z nimi ryzykami

atakow hakerskich, wyptywu danych medycznych Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie badania
przekazywane do opisu byly przechowywane na serwerach fizycznych zlokalizowanych na terenie

Polski?

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamOwienia  wymaga, aby wszystkie badania przekazywane  do
opisu byly przechowywane na serwerach fizycznych zlokalizowanych na terenie Polski.
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Podpis osoby merytorycznej
10. Pytanie

Czy Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgodg na zlozenie oferty w formie elektronicznej opatrzonej
podpisem elektronicznym kwalifikowanym?
Odpowiedz:
Udzielajacy zamowienia wyraza zgodg. Oferta musi byé zlozona w formacie pdf, opatrzona
elektronicznym podpisem kwalifikowanym. Nastepnie plik pdf z oferta musi zostaé

zaszyfrowany i wyslany na adres sekretariat@szpital-bartoszyce.pl do godz. 9;00 dnia
27.03.2025 r. Haslo do oferty Oferent wysle o godz. 09:59 na adres skekretariat@szpital-

bartoszyce.pl ‘
M momve bamiy

11. Pytanie

Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyrazi zeode na do recyzowanie zapiséw we wzorze Umowy
Zy ) ) g0GY Y Y
paragraf 2 ust. 97 :

Przyjmujqcy zaméwienie zapewni staty 24 godZzinny kontakt on-line lub telefoniczny w
zakresie usuwania problemoéw technicznych i organizacyjnych zwigzanych z obstugq systemu
Przyjmujgcego Zamoéwienie
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Odpowiedz:

Udzielajacy zamowienia pozostawi zapis par. 2 ust. 9 bez zmian.

.................................

Podpis osoby merytorycznej

12. Pytanie

Udzielajacy Zaméwienia w swko punkt VIII ust. 4 wskazuje, ze:

dodatkowo preferowane byloby redundantne polgczenie VPN odbywajqce si¢ za pomocq
dwéch adreséw dostawcéw Udzielajgeego zamdwienie

Czy Udzielajacy zamowienia doprecyzuje czy takie rozwigzanie wplywa na oceng oferty?
Czy s3 za to dodatkowe punkty?

Odpowiedz:
Udzielajacy zamoOwienia nie przywidziat dodatkowych punktow za posiadanie redundantnego
potaczenia VPN.

Podpis osoby merytorycznej
13. Pytanie

Wymaganie natozone przez Udzielajacego Zamowienie w punkcie VIII SWKO ust. 10 jest w
ocenie oferenta niemozliwe do spelnienia. Oferent wspélpracujge z wicloma szpitalami, oraz
majac integracje hl7 z wieloma podmiotami, nie spotkal si¢ z wymaganiem, aby to
Przyjmujgcy Zamowienia mial cokolwiek modyfikowa¢ w szpitalnym systemie HIS. To
Udzielajacy Zamdwienia tak jak udostepnia biezace badanie do opisu, powinien udostepni¢
réwniez poprzednie badania pacjentéw, w przypadku badan kontrolnych. To dostawca

systemu szpitalnego musi okreslic sposob komunikacji, bo to system szpitalny ma udostgpni¢
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dane pac%nta. Przyjmuji;& Zaméwienie nie ma Zadnych'podstaw'prawn%h na dostgra
szpitalnego systemu HIS. Czy w zwiazku z tym Udzielajacy Zamoéwienia zrezygnuje z tego
zapisu?

Odpowiedz:

Udzielajacy zamowienia zrezygnuje z zapisu w punkcie VIII SKWO ust 10.

Podpis osoby merytorycznej 1 U
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