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Bartoszyce, 14/08/2019

Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach w odpowiedzi na Państwa pytania związane z konkursem ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii niniejszym informuje jak niżej:
1.
W związku z pogłębiającym się deficytem lekarzy radiologów w polskim systemie ochrony zdrowia zastosowanie kar umownych w paragrafie 3a ust. 1 Umowy może spowodować brak chęci współpracy ze strony lekarzy radiologów. Czas opisu badania determinuje niejednokrotnie szereg czynników klinicznych. W związku z powyższym chciałabym zapytać czy Udzielający zamówienie wyrazi zgodę na zmianę w paragrafie 3a ust.1 na następujące :
a) za zwłokę w przekazaniu opisów badań w stosunku do terminów wskazanych w § 2 ust.9 i ust.10 w wysokości:
-5% wartości badania, którego opóźnienie dotyczy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki 
w przypadku badań planowych, jednakże nie więcej niż 50 % wartości badania
-5%  wartości badania, którego opóźnienie dotyczy za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki
w przypadku badań pilnych, jednakże nie więcej niż 50 % wartości badania. 
Nie, Udzielający Zamówienie nie  wyraża zgody.
2.
Czy Udzielający zamówienie wyrazi zgodę  na modyfikację ust. 4 § 3a na następujący: W przypadku braku zapłaty za świadczone przez Przyjmującego zamówienie usługi w danym miesiącu kalendarzowym , w terminie określonym na wystawionej fakturze  za dany miesiąc kalendarzowy, oraz w przypadku występowania zaległości w płatnościach za świadczone usługi za poprzednie okresy, Udzielający zamówienie nie naliczy kar umownych za dany okres.
Tak. Udzielający zamówienie wyraża zgodę.
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