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Odpowiedzi na pytania dotyczace Konkursu II/PATOM/2026

Pytanie 1

Nie wyrazam zgody z zastrzeZeniem odpowiedzi do Pytania 4.

Pytanie 2

Nie wyrazam zgody

Pytanie 3
Wyrazam zgodg na zmiang zapisu z 24h na 48h

Pytanie 4

Wyrazam zgod¢ na zapis ,5. Wykonawca (lub jego podwykonawcy) przekaze
Zamawiajacemu wyniki zlecanych badan patomorfologicznych (wlacznie z wynikami badan
autopsyjnych) w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnej ze standardem HL7
CDA PIK, to jest w postaci pliku xml zawierajacego prawidlowo podpisany wynik badania.
Nie pozniej niz w ciagu 90 dni od dnia wejécia w Zycie umowy Wykonawca (lub wykonawca
i podwykonawcy) rozpocznie przekazywanie wynikéw badan Zamawiajacemu bezposrednio
do Szpitalnego Systemu Informatycznego. W przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktdre
odpowiedzialno§ci nie ponosi Wykonawca lub w przypadku probleméw technicznych
uniemozliwiajacych wykonanie integracji lub dokonaniu integracji przez podmiot trzeci,
powyzszy termin ulega przedtuzeniu o okres istnienia przedmiotowej okolicznosci.

Koszty integracji ponosi Wykonawca.

Do czasu wdrozenia przez Wykonawce (lub Wykonawcey i jego Podwykonawcow) pelnej
integracji systemow o funkcjonalnosci o ktérej mowa powyzej Zamawiajacy oczekuje - od
pierwszego dnia obowiazywania umowy - przekazywania przez Wykonawce wynikow badafi
patomorfologicznych w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej za pomoca systemow
teleinformatycznych. Sposéb przekazywania danych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych strony uzgodnig przed podpisaniem umowy.

Pytanie 5
Wyrazam zgode
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Pytanie 6
Wyrazam zgode na zapis 10 dni roboczych i 28 dni roboczych.

Pytanie 7
Nie wyrazam zgody

Pytanie 8
,» kazdy inny przypadek naruszenia przez Wykonawce postanowienn Umowy”

Pytanie 9
Zgodnie z przepisami ustawy

Pytanie 10
Jak w SWKO

Pytanie 11
Potwierdzam 1 badania molekularne i cytogenetyczne nie zaliczajq si¢ w ramach grup 1-11

Pytanie 12
Potwierdzam, iz badania pointrowe sa rozliczane w ramach odpowiednich grup.

Pytanie 13
Wyrazam zgode pod warunkiem zachowania oczekiwanych czaséw

Pytanie 14
Nie potwierdzam. Zgodnie z SWKO

Pytanie 15
Potwierdzam jak w SWKO

Pytanie 16
Zgodnie z odpowiedzia na pytanie 4

Pytanie 17
Zgodnie z SWKO




