SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
sp. Z 0.0.

CERTYFIRAT 2018722

oo SYSTEy,,
e %

\\I\JNV 67

IS0 801

CE}? )}#

" PN:N-180G1.

SOSNOWIECKI SZPITAL
) MIEISKI
sEp. 2 0.0.

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPTTALNA 1

TEL: (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

aww.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REIGNOWYM
KATOWICE ~ WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VIIT GOSPODARCZY

KRAJOWEGD REJESTRU
SADOWEGD POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
68.347 000,00 Zt

- f0-go50~ 8684 |CK{ | 21 Sosnowiec, 10.10.2017.

ODPOWIEDZ NA PYTANIA OFERENTA .
W przebiegu konkursu ofert KO-6/2017 na zabezpieczenie wykonywania badan
rezonansu magnetycznego w razie awarii na rzecz Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego
Sp. z 0. o. wplynety nastepujace pytania od Oferenta:

1. Warunki konkursu, punkt IV, podpunkt 11 — plyta CD jest wydawana zaraz po
badaniu i przekazywana personelowi medycznemu, czy opis badania wykonany przez
lekarza radiologa moze by¢ przesylany na wskazanego przez Zamawiajqcego maila w
formacie pdf?

2. Warunki konkursu, punkt IV, podpunkt 14 — jakiego typu stosownq instrukcje ma
dostarczy¢ zamawigjqcy ?”

Odpowiedz:

Ad. 1

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢é przesylania opisu badania wykonanego przez
radiologa na wskazany adres e-mail, z zastrzezeniem spelnienia wymogu podpisu
kwalifikowanego oraz zapewnienia Zamawiajacemu certyfikatu do szyfrowania
wiadomosci e-mail.

Ad.2
Wykonawea przed podpisaniem umowy dostarczy Zamawiajgcemu instrukcje przygotowania
pacjenta do poszczegélnych badan, ktéra bedzie stanowita zatacznik do umowy.




