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Komisja Konkursowa

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernia w Lodzi

Dotyczy: udzielenia odpowiedzi na zapytania, ktore wptynely 09.09.2026 r. w konkursie ofert
poprzedzajacym zawarcie uméw na kompleksowe udzielanie §wiadczen w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej na rzecz pacjentow Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

L

Czy udzielajacy zaméwienia zgodzi si¢ na modyfikacj¢ § 8 pkt 5 umowy oraz analogicznych
zapis6w SWKO czy IV Dyzury radiologiczne pkt2) o tresci: ,,Udzielajgcy zaméwienia wyplaca
Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie za kazdg godzing pelnienia dyzuru radiologicznego i
dodatkowo za kazde wykonane/opisane badanie w trakcie dyzuru radiologicznego (np. zalegle
opisy badan opisywane lub autoryzowane w czasie dyzuru wykonane w godzinach od 08.00 do
20.00 w dni robocze) oraz badania wykonane w soboty i niedziele w ramach AOS, a takze
badania wykonane dla podmiotow leczniczych zewngtrznych w zwigzku z zawartymi przez
Centrum umowami o zabezpieczenie diagnostyki obrazowej w zwigzku z awariami sprzetu w tych
podmiotach.”
NA:

» Udzielajqcy zamowienia wyplaca Przyjmujgcemu zaméwienie wynagrodzenie za kazdg godzing
pelnienia  dyzuru  radiologicznego i dodatkowo za kaidg badang okolice kaida
wykonang/opisana w trakcie dyzuru radiologicznego (w tym badanie zlecone przez SOR i
Oddzialy, zalegle opisy badan opisywane lub autoryzowane w czasie dyzuru wykonane w
godzinach od 08.00 do 20.00 w dni robocze) oraz badania wykonane w soboty i niedziele w
ramach AOS, a takze badania wykonane dla podmiotéw leczniczych zewnetrznych w zwigzku z
zawartymi przez Centrum umowami o zabezpieczenie diagnostyki obrazowej w zwigzku z
awariami sprzetu w tych podmiotach.”

Odpowiedz: Udzielajacy zamé6wienie nie wyraza zgody na modyfikacje § 8 pkt 5 umowy oraz

analogicznych zapiséw SWKO czy IV Dyzury radiologiczne pkt2)
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