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Wyjasénienia do konkursu ogloszonego dnia 29.11.2016 r. sygn. NKO/1168/16

w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu

1. Prosze o usuniecie z projektu umowy § 1 ustep 3 pkt 6 ,Czas oczekiwania na badania dla pacjentow
ambulatoryjnych kierowanych z Poradni specjalistycznych Udzielajacego zaméwienie — do 7 dni”. Powyzszy
zapis jest niezgodny z obowigzujacymi przepisami prawa.

Odpowiedz 1:

Z uwagi na konieczno$¢ sprawnej i szybkiej dostepnosci do diagnostyki, a w konsekwencji wiasciwej jakosci

udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej utrzymuje w mocy

dotychczasowy zapis umowy zawarty w § 1 ustep 3 pkt 6.

2. Prosze o usuniecie z projektu umowy § 1 ustep 3 pkt 8 ,Zabezpieczenia anestezjologiczne polegajace na
stalym, niezwlocznym dostepie do $wiadczen lekarza anestezjologa zaleznie od potrzeb”. Powyzsze nie ma
zastosowania wobec zapisu w SWKO dotyczacego przejecia przez Udzielajacego zamoéwienie zabezpieczenia
lekarsko — pielegniarskiego w czasie wykonywania badaf z kontrastem podczas pracy pracowni w trybie
dyzurowym (tj. w dni powszednie od 20:00 do 8:00 oraz w soboty, niedziele i Swigta)

Odpowiedz 2:

Udzielajacy zaméwienie nie widzi uzasadnienia dla usunigcia z projektu umowy zapisu § 1 ustep 3 pkt 8. W tresci

SWKO ustalono zakres wymagan, a w tym warunek zabezpieczenia lekarskiego w trakcie wykonywania badan z

kontrastem. Natomiast w zakresie zabezpieczenia lekarskiego anestezjologicznego, w kontekscie wniesionej uwagi

przez oferenta, Udzielajacy zamoéwienie wyjasnia, iz w przypadku wystapienia u pacjenta powiklan w trakcie
wykonywania badan Udzielajacy zamoéwienie wyraza zgode i dopuszcza udzial lekarza anestezjologa
zatrudnionego przez Udzielajacego zaméwienie, przy czym wszelkie koszty z tym zwigzane ponosi¢ bedzie

Przyjmujacy zamowienie. Koszty rozliczane beda indywidualnie.

3. Prosz¢ o zmiang zapisu projektu umowy § 1 ustgp 3 pkt 9 na: ,,Dysponowanie przez pracowni¢ TK i MR
strzykawka automatyczna do podawania srodkéw kontrastowych oraz sprzetem do zabiegdéw resuscytacyjnych
i zestawem lekow przeciwwstrzasowych i ratujgcych zycie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami™.

Odpowiedz 3:

Akceptuje skreslenie dotychczasowego zapisu w umowie oboquku dysponowania sprzetem do monitorowania

parametrow zycmwych w czasm badama i przychylam si¢ do propozycji zmiany zap;su UIRo

zycie zgodnie z obowigzujacymi przepisami”.
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