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Kartuzy, dnia 26.09.2022r.

nr postępowania:  AZP.4300.2.2022
Dotyczy konkursu ofert prowadzonego pn: 

„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych w tym śródoperacyjnych oraz cytologicznych na rzecz pacjentów Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Kartuzach”
WYJAŚNIENIA NR 1
DO TREŚCI SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT
Pytanie nr 1
Dotyczy SWKO Rozdział III pkt. 14 ppkt. 3)

Czy Udzielający zamówienia oczekuje integracji z EDM (AMDX)?

Odpowiedź: Zmawiający potwierdza, iż oczekuje integracji z EDM (AMDX).
Pytanie nr 2

Dotyczy SWKO Rozdział III pkt. 14 ppkt. 3)
Czy Udzielający zamówienia potwierdza, że będzie rejestrować zdarzenia medyczne i wysyłać je wraz ze zleceniem?

Odpowiedź: Zmawiający potwierdza powyższe. 
Pytanie nr 3

Dotyczy SWKO Rozdział III pkt. 14 ppkt. 3)
Czy Udzielający zamówienia oczekuje stworzenia w systemie AMMS wzorów pism i formularzy zleceń zgodnych z wymaganiami dotyczącymi standardów akredytacyjnych?

Odpowiedź: Zmawiający potwierdza, iż oczekuje stworzenia w systemie AMMS wzorów pism i formularzy zleceń zgodnych z wymaganiami dotyczącymi standardów akredytacyjnych.
Pytanie nr 4

Dotyczy SWKO Rozdział III pkt. 14 ppkt. 3)

Czy Udzielający zamówienia oczekuje integracji w zakresie danych próbek (pojemników z materiałem diagnostycznym)?
Odpowiedź: Zmawiający potwierdza, iż oczekuje integracji w zakresie danych próbek.
Pytanie nr 5

Prosimy o potwierdzenie, iż Udzielający Zamówienia wyrazi zgodę aby zamiast licencji PTP zostało przedłożone oświadczenie z potwierdzeniem wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami i standardami PTP.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza.
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