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 Nr sprawy: ZP –      /11                                                                                      Warszawa, dnia 18.08.2011r.
L.dz. ………/11/ZP
DO  WSZYSTKICH  WYKONAWCÓW  BIORĄCYCH  UDZIAŁ  W  KONKURSIE
Dotyczy: PISEMNEGO KONKURSU OFERT NA WYNAJEM POMIESZCZENIA Z PRZEZNACZENIEM NA WYKONYWANIE ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH Z ZAKRESU BADAŃ REZONANSU MAGNETYCZNEGO ORAZ USŁUGI W ZAKRESIE BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO DLA PACJENTÓW 
Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego SPZOZ w Warszawie (Zamawiający) wyjaśnia  
I. Umowa na świadczenie usług medycznych

1. Udzielający zamówienia nie przewiduje zawierania innych umów na świadczenie usług medycznych z zakresu rezonansu magnetycznego poza umową, która zostanie zawarta w oparciu o wszczęte postępowanie. Jednak nie przewiduje możliwości zastrzeżenia wyłączności w umowie.


2. Uczestnicy konkursu mają prawo zapoznać się ze szczególnymi wymogami istniejącymi w Szpitalu Praskim w zakresie prowadzenie dokumentacji medycznej. Nic nie stoi na przeszkodzie, by zostały one opisane (powołane) w załączniku do umowy.


3. Dla zagwarantowania bezpieczeństwa przyjmującego zamówienie proponujemy sformułowanie zapisu zd. 2 § 9 ust. 1 w postaci: „Za dokonanie wpłaty uważa się skuteczne złożenie w banku przez Udzielającego zamówienia polecenia przelewu na konto Przyjmującego zamówienie”.


4. Propozycja może być przyjęta pod warunkiem wyraźnego uzależnienia terminu zapłaty od daty złożenia rachunku zgodnie z postanowieniami ust. 2 tegoż paragrafu.


5. Szpital Praski wyraża zgodę na zamieszczenie w § 11 tego typu zapisu.

II. Umowa najmu

1. Szpital Praski może wyrazić zgodę na tego typu zapis w przypadku przyjmującego zamówienie. W przypadku udzielającego zamówienie tego typu zapis jest niemożliwy, ponieważ Szpital Praski nie może przesądzić przyszłych, potencjalnych form przekształcenia samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej. Zasady i skutki prawne tego typu przekształceń uzależnione będą od treści uregulowań rangi ustawowej oraz od podjętych decyzji przez podmiot, który utworzył SPZOZ. Tym samym najprawdopodobniej nie będą zależne od woli osób uprawnionych do reprezentacji SPZOZ.


2. Szpital Praski wyraża zgodę na zastrzeżenie umowne, że w okresie obowiązywania umowy nie wynajmie innym podmiotom powierzchni na działalność w zakresie rezonansu magnetycznego oraz, że wstrzyma się z prowadzeniem takiej działalności.


III. Regulamin konkursu
1. Aktualnie działający moduł diagnostyczny :


System PIXEL moduły: 


CHAZON - system klasy RIS (protokół HL7), serwer archiwizacji obrazów ExPACS (obsługujący 
protokól DICOM), EXHIBEON - przeglądarka obrazów i opisów medycznych, SCRIBER - moduł 
opisowy, 
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