|

p.w. Przemienienia Ponskiego

Q SZPITAL
¢ PRASKI

Szpital

bez bolu
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SzP/Dn/ 4458/2025 Warszawa, 12 wrzesnia 2025 1.

W odpowiedzi na pytania zadane przez oferenta w dniu 12 wrze$nia 2025 dotyczace ogloszenia
konkursu nr XXIV/2025/TELERTG Szpital wyjasnia:

.

Udzielajacy zamowienie oczekuje dostarczenia zamawianych Swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych udzielanych w zgodzie z obowigzujacym porzadkiem prawnym.

Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody na obcigzenie kosztem wykonania integracii
systemow. Udzielajacy zamoéwienia udostepni wsparcie Dziatu IT Szpitala, udostepni
niezbedng dokumentacje oraz dostep do infrastruktury i oprogramowania w zakresie
niezbednym do wykonania integracji, niemniej ciezar wykonania integracji lezy po stronie
Przyjmujacego Zambwienie.

Tak, Udzielajacy Zaméwienie wyraza zgode na przeprowadzenie szkolenia w formie zdalnej
oraz na wykonywanie prac wdrozeniowych w formie zdalnej, z zastrzeZzeniem iz z uwagi na
protokoly bezpieczefistwa danych czeS¢ prac moze byé wykonana jedynie z dostepu lokalnej
infrastruktury.

Udzielajacy Zamdwienie prowadzi catodobowo dziatalnosé lecznicza i obowiazany jest do
zachowania nieprzerwanej cigglosci udzielania $wiadczen. Co do zasady prace testowe
winny by¢ wykonywane w $rodowisku testowym, a zakldcenia w funkcjonowaniu $rodowiska
produkcyjnego dopuszczalne sg w wyjatkowych sytuacjach i nie mogq zawieszac¢
funkcjonowania szpitalnego systemu informatycznego (HIS) na dluzej niz kilka-kilkanascie
minut. Natomiast przerwy w funkcjonowaniu $rodowiska RIS/PACS bez wylgczenia
funkcjonowania systemu HIS moga by¢ dtuzsze — poziom ogdlnosci pytania nie pozwala na
precyzyjne udzielenie odpowiedzi: co do zasady udzielajgcy zamoéwienie deklaruje wsparcie i
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wspolprace w procesie wdrozenia integracji i posiada do$wiadczenie w aktualizacii
poszczegbinych elementéw zintegrowanego systemu informatycznego Szpitala.

5. Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na propozycje Oferenta wprowadzenia do umowy
mechanizmu automatycznego podnoszenia cen bazowych kazdego roku o 10% i
jednocze$nie zwraca uwage, iz w zalaczonym projekcie umowy (zatgcznik nr 6 do SWKO)
przedmiot pytania reguluje § 8 pkt. 7:

.7 Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo podwyzszy¢ ceng usfug z § 8 pkt 1 maksymalnie 0 5%
ceny bazowej w kazdym kolejnym roku realizacji usfug, przy czym podwyzka ceny wymaga
uprzedniego pisemnego uzasadnienia Przyjmujgacego Zamowienie oraz akceptacii

Udzielajacego Zaméwienia”.

Udzielajacy zamoéwienia w celu obiektywizacji mechanizmu waloryzacji cen $wiadczen w
okresie obowigzywania umowy proponuje zmiang brzmienia §8 pkt. 7 projektu umowy na
nastgpujace brzmienie:

.7. Strony postanawiaja, iz ceny ustug wskazane w § 8 pkt 1 bedq waloryzowane dorocznie (z
dniem 1 stycznia kazdego roku kalendarzowego poczawszy od 1 stycznia 2026 roku) na
kolejne okresy lat kalendarzowych obowigzywania umowy o wskaznik cen towaréw i usfug
konsumpcyjnych ogdtem okreslony w Komunikacie Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w sprawie $redniorocznego wskaznika cen towaréw i usfug konsumpcyjnych
ogdéfem wydanego na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczerh Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631 i
1674), ale nie wigcej niz 0 5%”

6. Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody na skrocenie okresu wypowiedzenia umowy do 3
miesiecy, co jest podyktowane konieczno$cig przeprowadzenia diugotrwatej procedury
wylonienia dostawcy $wiadczen z zakresu teleradiologii.

7. Tak, przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na uzupetnienie umowy poprzez wprowadzenie
symetrycznej zasady mozliwosci wypowiedzenia umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie poprzez nadanie nastepujacego brzmienia
§10 pkt.3.:

3. Udzielajacy zaméwienia lub Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania Umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gay;

a. Przyjmujgcy zamoéwienie lub osobaly wchodzace w skiad jego Personelu utracity
prawo wykonywania zawodu lub prawo fo zostafo w stosunku do niego zawieszone,



b. Przyjmujgcy zaméwienie przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z Umowy na osobe
trzecig bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia,

¢. Przyjmujacy zambwienie nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 4 ust. 2 Umowy
dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej,

d. Przyjmujgcy zaméwienie bgdZ wyznaczony przez niego Personel w sposob razacy
naruszyt postanowienia Umowy.

e. W wyniku kontroli wykonania Umowy i realizacji zalecen pokontroinych oraz innych
dziatarh  kontrolnych uregulowanych - w odrebnych przepisach stwierdzono
niewypetnienie warunkéw Umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegdinosci
ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu i ztq jako$¢ $wiadczen.”

8. Udzielajgcy Zamodwienia nie wyraza zgody na modyfikacje §11 pkt. 6 w proponowanym

brzmieniu.







