Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.zo.o. Wojewddztwa Pomorskiego

Swiadczeniodawca: 000120
Gdynia, dnia 28 pazdziernika 2024 r.

Dotyczy: Konkursu ofert na udzielanie Swiadczei zdrowotnych w zakresie
wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan w ramach tzw. pakietu
onkologicznego

Odpowiedzi na zapytania potencjalnego Oferenta
Nr postepowania konkursowego: 3/UiK/2024

Przedmiot zamoéwienia: Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania rezonansu
magnetycznego z opisem badan w ramach tzw. pakietu onkologicznego

Organizator konkursu: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1, 81 - 519 Gdynia

Informujemy, ze jeden z potencjalnych Oferentéw w dniu 26.10.2024 r. zwrocit sie do Udzielajgcego
z wnioskiem o wyjasnienie zapisow SWKO.

Pytanie 1. Dot. 2.3. SWKO pkt 3 f - prosze o informacje o jakie rodzaje trybow zlecen chodzi?
W materiatach SWKO jest mowa tylko o trybie zwyktym tj. wykonanie badania wraz z opisem nie

pozniej niz 7 dni

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia informuje, iz tryb zlecenia badania nie zostat doprecyzowany
ze wzgledu na okreslony w warunkach konkursu maksymalny czas wykonania badania wraz z opisem,
ktory powinien nastapi¢ niezwtocznie, nie pdzniej niz 7 dni od zgtoszenia zlecenia na jego wykonanie.
Udzielajacy zamowienia nie wymaga zdefiniowania trybu wykonania badania.

Pytanie 2. Dot. zat. nr 1A do SWKO - prosze o informacje czy musi by¢ wykazana min 1 godz. szostego
i sibdmego dnia tygodnia , gdyz w zapisach SWKO w pkt 2.1 jest zapis:" udzielanie Swiadczen

minimum od poniedziatku do piatku ,,

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia wymaga, aby udzielanie Swiadczen odbywato sie minimum
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00. Zgodnie z zapisami SWKO w punkcie VIII.
ppkt. ¢) zadeklarowanie dodatkowych dni wykonywania badan (sobota, medzuala) bedzie dodatkowo

punktowane wedtug ustalonych kryteriow ocen.
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