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Swinoujscie, dnia 27 lipca 2016 .

DO WYSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie zdalnego opisu badan obrazowych
wykonywanych przez Szpital i przekazywanych w drodze transmisji danych do Wykonawcy

oraz zwrotnym przekazaniu ta drogg wykonywanych opiséw badan.

W zwiazku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postepowania Szpital udziela odpowiedzi na

nastgpujace pytania:

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby wyniki badan byly dostgpne w systemie Udzielajacego Zamowienia
i zrezygnuje z koniecznosci wykonania integracji z systemem RIS, ze wzgledu na bardzo wysokie
koszty tego rozwiazania.

Odpowiedz:

Szpital wyraza zgode.

Prezes Zarzadu
Dorota Konkolewska

(oryginat podpisu w dokumentacji postepowania)
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