ZESPOL OPIERI ZDROWOTNE]
ul. K. Szymanowskiego 11 . 10, 0o, nn
27-400 Ostrowiec Sw., woj. swigtokrzyskie
tel. 041 247-80-00, fax 041 247-80-50
NIP 661-19-59-864

1) Czy Udzielajacy Zaméwienie wyrazi zgode na wydtuzenie czasu wykonania opisu badania

RTG oraz TK w trybie pilnym do 3 godzin ?

Odpowiedz: NIE

2) Czy Udzielajacy Zaméwienie wyrazi zgode na wydhuzenie czasu wykonania opisu badania
RTG oraz TK w trybie planowym do 96 godzin ?

Odpowiedz: NIE

3) Czy Udzielajacy Zamowienie wyrazi zgode na wykonanie opisu badania RTG przez
lekarza specjaliste I stopnia w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii lub radiodiagnostyki
- zgodnie z obowigzujacym Rozporzadzeniem ?

Odpowiedz: NIE

4) Celem doprecyzowania prosze o wyjasnienie, czy Udzielajacy Zamowienie akceptuje
rozwiazanie polegajace na odbiorze wynikow tzn. opisow badan, poprzez logowanie si¢ przez
portal teleradiologiczny bezpiecznym polaczeniem szyfrowanym, przy uzyciu
indywidualnego loginu i hasta celem zapisania takiego wyniku, wydrukowania lub nagrania
go?

Odpowiedz: NIE

5) Czy Udzielajacy Zamoéwienie bedzie wymagal, aby system teleradiologiczny miat
mozliwos$é rozbudowy o dodatkowa funkcjonalnosé polegajaca na bezposrednim logowaniu
si¢ pacjenta na portal (przy uzyciu indywidualnego loginu i hasta) i odbiorze wlasnych
wynikow (tzn zaréwno obrazéw oraz opisu badania wykonanego przez lekarza) bez
koniecznosci odbioru wyniku bezposrednio w placowcee?

Odpowiedz: NIE

6) Czy Udzielajacy Zamowienie wyrazi zgode na przestanie oferty drogg mailowa? Jesli tak
to na jaki adres e-mail?

Odpowiedz: TAK (Oferta podpisana podpisem kwalifikowanym i zaszyfrowana)
el konkmoling@ror.nausec gl




