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Dotyczy: Konkursu ofert nr ZPDO/1/2026 ogtoszonego w dniu 12.08.2026 r. na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie sporzadzania opiséw badar tomografii komputerowej droga teleradiologii
dla SPZOZ w Krotoszynie.

W zwigzku z ogtoszonym konkursem ofert, Dyrektor SPZOZ w Krotoszynie udziela nastgpujacych
odpowiedzi na pytania:

1. Czy Udzielajgcy Zamdwienia doprecyzuje, poniewaz zgodnie z SWKO cze$¢ B punkt 9 Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest do archiwizowania nie tylko wykonanych opiséw, ale i badan
udostepnionych przez Udzielajgcego zamoOwienie, natomiast we wzorze Umowy
w §4 Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie do archiwizacji obrazéw badan. Czy Udzielajacy
zamowienia potwierdza, ze Przyjmujgcy Zamdwienie archiwizuje dokumentacje medyczng, ktérg
wytwarza, czyli opisy badan? — Tak, Zamawiajacy potwierdza, Ze Przyjmujacy Zaméwienie
archiwizuje dokumentacje medyczng, ktdrg wytwarza, czyli opisy badai.

2. Czy Udzielajgcy Zamdwienia wyrazi zgode na zmiane zapisu, ze swiadczenia objete konkursem
wykonywane bedg za pomoca systemoéw informatycznych, a nie w siedzibie Przyjmujacego
Zamdwienie? — Zamawiajacy potwierdza, ze Swiadczenia objete konkursem wykonywane beda
za pomocg systemow informatycznych, a nie w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie,

3. Czy Udzielajagcy Zamodwienia wyrazi zgode na dodanie w §10 nowy ust. 4 o tresci
,Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzqdzong przy udzielaniu swiadczert w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia | Przyjmujgcy Zamowienie”
— Tak, Zamawiajacy wyraza zgode,

4. Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na dodanie w §10 nowy ust. 5 o tresci: ,Zasady
odpowiedzialnosci regresowej Stron w przypadku naprawienia szkody okresla art. 441 Kodeksu
cywilnego”? — Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

5. Czy Udzielajagcy Zamédwienia wyrazi zgode na dodanie w §10 nowy ust. 6 o tresci: , Przyjmujqcy
Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy,
w tym za opdznienie w wykonaniu lub przekazaniu opisu badania, jeZeli nastgpito ono z przyczyn,
za ktore Przyjmujgcy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci wskutek
nieprzestania obrazu badania przez personel Udzielajgcego Zamdwienia, przestania obrazu
w sposob nieprawidfowy lub w jakosci uniemozliwiajgcej wykonanie opisu, awarii
lub nieprawidfowego dziatania systemow RIS/PACS, serwerdw, sieci teleinformatycznych
lub infrastruktury Udzielajgcego Zamdéwienia, przerw w dostawie energii elektrycznej, awarii
lub dziatan operatordw telekomunikacyjnych, cyberatakdéw, dziatania sily wyiszej lub innych
zdarzen pozostajgcych poza uzasadniong kontrolg Przyjmujgcego Zamdwienie”? = Jak SWKO,
powyisze jest juz uregulowane vide: §8 wzoru umowy.
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6. Czy Udzielajgcy Zamowienia wyrazi zgode na dodanie w §10 doda¢ nowy ust. 7 o tresci: ,Kary
umowne okreslone w ust. 1 nie sq naliczane, jezeli niedotrzymanie terminéw nastgpito
z przyczyn, za ktore Przyjmujgcy Zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci
w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 6.”? - Jak SWKO vide odp. Na pytanie 7.

7. Czy Udzielajacy Zamowienia wyrazi zgode na modyfikacje zapisu w §10 ust. 1 na: , W przypadku
niedotrzymania terminu okreslonego w §2 ust. 9i 10 z przyczyn, za ktére Przyjmujgcy Zamdwienie
ponosi odpowiedzialnos¢, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiqzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu
Zamdwienia kare umowng w wysokosci 3% ceny wykonywanego opisu badania”.
- §10 ust. 1 otrzymuje brzmienie: ,W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego
w §2 ust. 9 i 10 z przyczyn, za ktére Przyjmujagcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnoéé,
Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu Zaméwienia kare umowng
w wysokosci 3% ceny wykonywanego opisu badania.”.

p.o. Z-CA DYREKTORA
ds. tkonomIczno-Administracyjny.ch

Twona Wertka-Czerwisiska

Sporzadzit: Dawid Wojcieszak, Dzial Organizacyjno-Prawny
tel. 62 582 12 57, e mail: dawid.wojcieszak@spzoz-krotoszyn.pl
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UPOWAZNIENIE

Upowainiam Pania lwone Wertke- Czerwifiska  p.o. z-cy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Administracyjnych do reprezentowania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Krotoszynie podczas mojej nieobecnosci w dniu 17-08-2026 roku.

Natalia|Mandrysz
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