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SEKCTA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
e-mail : aleksandra.niedzialkowska@barlicki.pl

Tel. 42 677-68-24

Łódż,  dnia  24.06.2024  r.

Dotyczy:              postępowanla o udzielenie zamówlenia publicznego prowadzonego trybie przetargu
nieograniaonego  57/PN/ZP/U/2024  pn. „Dostawa i wdrożenie Szpitalnego Systemu lnformacyjnego HIS w
ramach projektu „Tworzenie i roz`^/ój Regionalhych Centrów Medycyny Cyfrowęj"

Szanowni Państwo!

W związku ze zgłoszonymi  na  podstawie art.135  ustawy z dnia  11  września  2019  r.  -Prawo zamówień  publicznych  (t].  Dz.  U.
z  2023  r.  poz.  1605  z zm.)  pytaniami  dotyczącymi Specyfikacji  warunków  zamówienia,  Zamawiający  na  podstawie  art.  135  ust.  2  i
art.  137 ustawy zmienia  zapisy dotyczące SWZ:

1.    Zamawiający ustala nowy termin sktadania ofert -do dnia 03.07.2024 r. godz.  09.00.
2.    Zamawiający ustala nowy termin otwarcia ofert -w dniu 03.07.2024 r. o godz.  10,00
3.    Zamawiający ustala nowy termin wniesienia wadium - do dnia 03,07.2024 r. godz. 09.00.
4.    Termin związania ofeftą -do dnia 30.09.2024 r.

A.   Poprawjone wzory umów -Załączniki 4.1 i 4.2 do SWZ w załączeniu
8.   Poprawioriy OPZ -załącznjk 2 do SWZ w załączeniu
C.    Zamawiający  zmieriia  warunki  udziału  w  postępowaniu  dla  Pakietu  1  w  zakresie  zdoli`ości  zawodowej

(dotyczy części IV ust. 2 pkt 4) Llt. b) podlitera c) SWZ) następująco:
„P fpeqelisea 11 (przyriajmnieó 1 osoba) w zakresie wdrażania syst€mów administracyjnyci. ERP dla
jednostki ochrony zdrowia. Spedallsta posiadający dośih/ladczenie potih/ierdzone osiol}lstym udziałem na
stanow_isku wdrożeniowca w co najmniej 2 (dwóch) wdrożeniach systemu administrac](jnego ERP o
wartości kaźdego projeldu nie mniejszej niż 500 000,00 zł brutto"

1.   W dniu 17.05.2024 r. wpłynęły następujące zapytania do SWZ

Dot.  Załącznik  nr  2  0PZ,    7.  GOSPODARKA  LEKIEM  oraz  10.3  EKSPORT  FAKTUR  SPRZEDAŻY  DO  FK
(PAKIET 1) .

Pytanie 1.
Prosimy  o  potwierdzenie,  że  Zamawiający  w  ramach   integracji  z  systemem   lmpuls  oczekuje  możliwości   mapowania  jednostek
organizacy]nych  z systemu  medycznego  na  stanowiska  kosztów  systemu  finansowo-księgowego.  Mapowanie  powinno  uwzględniać
możliwość zmiany przypisanych stanowisk kosztów do jednostek organizacyjnych  na  przek)mie lat obrotowych.
Od powiedź: Zamawiający potwierdza

Pytanie 2.
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający w ramach integracji z systemem lmpuls oczekuje możliwości mapowania typów produktów
z   systemu   medycznego   na   konta   kosztów   rodzajowych   z systemu   finansowo-księgowego.   Mapowanie   powinno   uwzględniać
możliwość zmiany przypisanych  kont kosztów rodzajowych  do typów  produktów na  przełomie lat obrotowych.
Od powiedź: Za mawiający potwierdza
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Pytanie 3.
Prosimy o potwierdzenie, że integraq]a z systemem lmpuls ma uwzględniać możliwości dekretaę]i typów dokumentów przychodowych,
w  zakresie  Apteki  minimum   przy]ęcie  zewnętrzne,  korekta  przyjęcia  zewnętrznego,  wydanie  do  jednostki  zewnętrznej,  zwrot  do
dostawcy,  dar,  korekta daru.
Od powiedź : Za mawiający pot`^rierdza

Pytanie 4.
Prosimy o potwierdzenie, że integracja z systemem lmpuls ma uwzględniać możliwości dekretacji typów dokumentów rozchodowych,
w zakresie Apteki   minimum wydanie do jednostki  wewnętrznej, zwrot z jednostki zewnętrznej, inwentura nadwyżki, inwentiira braki,
kasacja,  sporządzenie  leku  recepturowego,  odchylenia  różnlc.
Odpowiedź: Zamawjający potwierdza

Pytanie 5.
Prosimy o  potwierdzenie,  Że integraqia z systemem lmpuls ma  uwzględniać dekretację obrotów na  poziomie Apteczki oddziatowej w
zakresie minimum:

•       prz\jęc.ie wewnętrzne do Apteczki oddziałowej,
•       zwrot z Apteczki oddziałowej do Apteki,
•       zużycie w koszt Apteczki oddziałowej,
•       zużyciew kosztpacjenta,
•       kasacja w Apteczce oddziałowej,
•       przesunlęcie do innej Apteczki oddziałowej,
•       przesunięcie z innej Apteczki oddziałowej,
•       protokół  utylizaęji w Apteczce oddziatowej,
•       protokół nadmiarów w Apteczce oddziałowej,
•       inwentura  nadwyżki,
•       inwentura  braki,
•        odchylenia  różnic  braki,
•        odchylenie  różnic nadwyżki.

Od powłedź: Za mawiający potwierdza

Pytanie 6.
Prosimy o potw.ierdzenie, że integracja z systemem lmpuls ma uwzględniać rozróżnienie sposobu dekretacji dokumentów w zależności
od  płatnika  (szpital,  dary).
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza

Pytanie 7.
Prosimy  o  potwierdzenie,  że  w  ramach  integracji  z  systemem  lmpuls  Zamawiający  oczekuje  możliwości  wyróżnienia  dokumentów
zadekretowanych  i wyeksportowanych ciraz zadekretowanych  i  niewyeksportowanych.
Od powjedź: Za mawiający potwierdza

Pytanie 8.
Prosimy o  potwierdzenie,  że w  ramach  integraęji  z systemem  lmpuls Zamawiający oczekuje  możliwości wielokrotnego generowania
i  przesytanla dekretów z jednoczesną  kontrolą wcześniej  przesłanych  zadekretowanych  dokumentów.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza

Pytanie 9.
Prosimy o  potwierdzenie, że w ramach integracji z systemem  lmpuls Zamawiający oczekuje z poziomu Apteki i Apteczki Oddziałowej
możliwości wyboru  pojedynczych dekretów do eksportu.
Odpowiedź: Zamawiający odstępuje od wymagania

Pytanie 10.
Prosimy o potwierdzenie, Że w ramach integragi z systemem lmpuls w zakresie mechanizmów kontroli w zakresie dekretaę]i obrotów
w Aptece i Apteczce oddziałowej wymagana jest możliwość określenia  osób  uprawnionych do dekretacji dokumentów.
Odpowledź: Zamawiający potwierdza
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Pytanie 11.
Prosimy o potw.ierdzenie, że w ramach integraęji z systemem lmpuls w zakresie mechanizmów kontroli w zakresie dekretacji obrotów
w    Aptece    i    Apteczce    oddziatowej    musi    być    w    tych    modułach    zaimplementowanych    mechanizm    blokady    przesytu    już
wyeksportowanych dekretów.
Od powiedź: Zamawiający pot`^/ierdza

Pytanie 12.
Prosimy  o  potwierdzenie,  że  w  kontekście  integraę]i  z  systemem  lmpuls  dekretacja  z systemu  HIS  musi  być  powiązana  z  planem
kont.
Od powiedź: Zamawiający potwierdza

Pytanie 13.
Prosimy o potwierdzenie, że w ramach integracji z systemem lmpuls Zamawiający oczekuje automatycznego generowania dokumentu
sprzedaży w systemie finansowo-księgowym  na  podstaw.ie faktur NFZ wprowadzonych w systemie medycznym.
Od powiedź: Za mawiający potwierdza

Pytanie 14'
Prosimy   o   potwierdzenie,   że   w   ramach   integracji   z   systemem   lmpuls   Zamawiający   oczekuje   możliwości   wycofania   eksportu
dokumentu sprzedaży NFZ bezpośrednio z systemu finansowo-księgowego.
Od powiedź: Za mawiający pot`^/ierdza

Pytanie 15.
Prosimy  o   potwierdzenie,   że  w   ramach   integradi   z  systemem   lmpuls  Zamawiający   oczekuje   możliwości   zablokowania   edycji
dokumentu sprzedaży NFZ w systemie HIS  po eksporcie do systemu finansowo-księgowego.
Od powiedź: Zamawlający potwierdza

Pytanie 16.
Prosimy  o  potwierdzen.ie,  że  w  ramach  integrac]i  z  systemem  lmpuls  Zamawiający  oczekuje  automatycznego  tworzenia  nowych
kontrahentów w systemie finansowo-księgowym na  podstawie danych wprowadzonych w systemie medycznym.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza

Pytanie 17.
Prosimy o  potwierdzenie, że w ramach integraę]i z systemem  lmpuls Zamawiający oczekuje automatycznego wiązania  kontrahentów
istniejących w systemie medycznym z kontrahentam z systemu finansowo-księgowego  (np.  na  podstawie NIP).
Od powiedź: Za mawiający potwierdza

Pytanie 18.
Prosimy  o  potwierdzenie,  że  w  ramach  integracji  z systemem  lmpuls  Zamawiający  oczekuje  możliwości  automatycznego  importu
dokumentów zakupowych z Apteki do systemu finansowo-księgowego.
Od pow!edź: Zamawiający potw!erdza

Pytanie 19.
Prosimy o  potwierdzenie, że w  ramach  integraqi  z systemem  lmpuls Zamawiający oczekuje  możliwości  pobierania  danych  statystyk
systemu  medycznego  wykorzystywanych  do  rozdzielników  kosztów    w  systemie  finansowo-księgowym  minimum  w  zakresie  jaki
obecnie funkqonuje u Zamawiającego.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza

Pytanie 20.
Prosimy  o  potwierdzen.ie,  że  w  ramach  integrac]i  z systemem  lmpuls  Z6mawiający  oczekuje  mapowania  apteczek  oddziałowych  z
magazynkami funkc]onującymi w  module gospodarka  magazynowa  oraz odzwierciedlenia obrotów i stanów  magazynowych.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza

Pyta,lie 21.
Załątzhik  2  do  SWZ  -  OPZ,  pkt  1.1  WYMAGANIA  OGÓLNE.  „System  nie  wymaga  instalowania  w  przeglądarce
intemetowej żadnych dodatko`^/ych pluginów (np. Java, Flash, Shockwave)."
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Płosimy o odpowiedź na  pytania czy jeżeli system wykorzystuje mrzędzie ClintTool  nie spetni powołanego wymogu?
Odpowiedź: Zama`^/iający odstępuje  od wymogu, Tym sainym wykorzystam3 narzędzia Client Tool nie będzje
świadczyło o niespełnieniu wymogu.

Ptiytinie22.
Załącznik 2 do S\^/Z - OPZ, ptd: 1.1 WYMAGANIA OGÓLNE. „Przekazywanie z Apteki do HIS infomaęji o składnikach
pTodi.kęji. W przypadku cytostatyków informaęji o substancji czynnęj oraz danych zakupowych umożliwiających jęj
rdiczeniezNFZ"
Ptosimy o odpowiedź m  pytania czy przedmiotem  zmówienia jest system do zarządzania  produkęją cytostatyków?
Odpowiedź: Zamawiający odstępuje od `Arymogu.

Pytanie 23.
Załącznik  2  do  SWZ  -  OPZ,  pft  114  ADMll\lISTRAaA  SVSTEMEM  -  STRLJKTLJIU  ORGAl\lIZACVJl\lA,  pft  „Moduł
umożll`^/la  graflczne    wyświetlenle  struktury  organizacyjnęj  w  postaci  drzewa  za[eżności  z  moż]iwością  wyboru
pposzczególnych jego elernentów i natyclimiastowego przejścia do edyqii wybranego elementu."
Z  nąjLepszęj  wiedzy Wykonawcy wynika,  że struktura  org.  zmienia  się  bardzo  rzadko,  a  do jęj  konfiguraęji  Administrator nie  używa

pTezentatii  graficznych.   Ponadto  zwracarny  uwagę,  że  systemy  HIS  w  rzeczywistości  działają  na  3  strukturach  org.   (faktyczna
wynika]ąca  z ADT,  utworzona  na potrzeby NFZ,  utworzona  ria  potrzeby Rę].  ZOZ).  Prosimy o wykreślenie powyższego wymogu gd\ż
nk: jest on  uzasadniony faktycznymi  potrzebami Zamawiąjącego,  natomiast ogranicza  grono potenęjalnych wykonawców.
00dpowiedź:Zama`^/iającypot`^/ierdzawymóg.

Pytanie 24.
Załącznik 2 do SWZ -OPZ, pkt 12 ADMll\lISTRAC]A SYSTEMEM - LJŻYTKO\^/NICY, pld: „Moduł umożliwia załączenie i
prezentaęję zdjęcia użytkownika."
Z  nąjlepszęj  wiedzy  Wykonawcy  wynika,  że  ani  Zamawiający  ani  żaden  inny  publiczny  podmiot  leczniczy  nie  posiada  praw  do

przetwarzania wizerunku  użytkowników w systemach  informatycznych.  Prosimy o wykreślenie powyższego wymogu gd\ż nie jest on
uzasadniony faktycznymi  potrzebami  Zamawiającego,  natomiast ogranicza grono potenęjalnych wykonawców.
00dpo`^/iedź:Zamawiającyodstępvjeodwyinogu.

Pytanie 25.
Ziłącznik 2 db SWZ -OPZ, ADMtNISTRACJA SYSTEMEM I WYMAGANIA OGÓLNE, pkt 1.1 WYMAGANIA OGÓLNE, plft
„Aby ułatwić pracę personelowi medycznemu pochodzącemu spoza Polski, lstnięje możliwość uruchomienia systemu
w przynajmnięj dwóch innych językach poza polskim (np. angielskim i rosyJskim)."
Prosimy  o  wykreślenie  powyzszego  wymogu  gdyż  nie  jest  cm   uzasadniony  faktycznymi   potrzebami  Zamawiąjącego  a  wskazu]e

jednoznacznie  rta jedynego dostawcę takiego  rozwiązania  m  rynku  polskim, czyli firmę CGM dostarcząjącą system  CliniNet.
00dpowiedź:Zama`^/lającyodstępujeodwyrriogu,

Pytanie 26.
Zzałącznik 2 do SWZ -OPZ, ADMINISTRAC]A SYSTEMEM I WYMAGANIA OGÓLNE, prd: 1.1 WYMAGANIA OGÓLNE, pkt
„System umożliwia pracę m stacjacli roboczych wykorzystujących różiie systeiny operacrine, w t`m przynąjrmięj:
MS Windows, Lll\lu)Ł Macos."
Prosimy o  potwierdzenie, że Zamawiający będzie eksploatował system  " systemie operacy]nym  Macos. Jeżeli odpowiedź nie będzie
Merdząca  poprosiniy o usunięcie wymogu.
00dpowiedź:Zama`^riającypotwierdza.

Pytanie 27.
Zzałącznik  2  do  SWZ  -  OPZ.  Pkt.  1.4  DZIAŁAl\lIE  SYSTEMU  IIIS/RIS/PACS  NA  TERMll\lALAcll  BEZDYSKOWYCH."
Zamawiający wykorzystuje obecnie .... teminali bezdysko`Anrcli w oparciu o system o ot`^/artym kodzie źródłowym i
zimierza je wykorzystać do pracy z systemem będącym przedmiotem zamówienia."
Prosimy o  uzupełnienie wymogu.
00dpowiedź:  Zamawiający koryguje Załącznik 2 do S`^/Z - OPZ dla  Pakletu  1 w PmL  1.4 następi+jąco:  Zzmaii«ńąń?c)/
wykorzystuje obecnie  2 terminale l)ezdvsikowe w oparciu  o system  o otvi/artym  l(odzie źródłowym  i  zamiei.za je
wykorzystać do pracy z systemem będacym przedmio€em zamówienia. Poprawiony Załącznik 2 - OPZ w załączeniu.

Pytanie 28.
Ziłącznik 2 do SWZ - OPZ, 1.11 Po`^/iadomienia,
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Czy Zamawający oczekuje wykorzystania bramki SMS,  którą dostarczy Wykonawca w ramach telewizyty, czy dostarczenia niezależnej
bramki?
Odpowiedź: Zamawiający oczekuje dostaraenia niezależnej bramki.

Pytanle 29.
część IV ust. 2 pkt 4) lit. b) podlitera c) SWZ -WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU - PAKIET I
SWZ, warunki udziału, Specjalista 11 (przynajmnlej 2 osoby) w zakresie wdrażania systemów administracyjnych ERP
dla jednostki ochrony zdrowia.
Ponieważ  przedmiot zamówienia  nie obejmuje zakresem  dostawy systemu  ERP  prosimy o wykreślenie zapisu.  Zgodnie z  przepisem
art.  112 ust.1  ustawy Pzp, warunek udziału w  postępowaniu  musi  być proporcjonalny do  przedmiotu  zamów.ienia.
Odpowiedź: Zamawiający wymaga dość silnej lntegracji z systemem lmpuls, dlatego też podtrzymuje wymóg, aby
od strony wykonawcy dostępm  byli specjaliści w zakresie wdrażania oraz integraęji systemów  ERP, jednocześnie
Zamawiający zmienia warunki udziału w postępowaiiiu dla Pakietu 1 w zakresie zdolności zawodowej (dotyczy części
IV ust. 2 pkt 4) lit. b) podlitera c) SWZ) następująco:
„c)  Specjalisea  11  (przynaómniej  1  osoba)  w  zakresie  wdrażania  systEżmów  administracyjnych  ERP  dla jednostki
ocrirony   zdrowia.   Specjalista   posiadający   doświadcz€nie   potwierdzone   osobisti/m   udziałem   na   stanowisku
wdrożeniowca w co najmnlęj 2 (dwóch) wdrożenlach systemu admjnistracrinego ERP o wartości kaźdego projektu
nie mniejszej niż 500 000,00 zł brutto"

2.   W dniu 17.05.2024 r. wpłynęh/ następujące zapytania do SWZ

Pytanie nr 1
Dotyczy Załącznjk nr 2 0PZ, 8. Diagnostyka obrazowa
Z uwagi na _rozsądne wydatkowanie środków publicznych oraz fakt, iż Zamawiający jest w posiadaniu oprogramowania
do   obsługi   diagnostyki   obrazi)wej   z  trwającą   umową   serwisową,   prosimy   Zamawiającego  o   potwierdzenie,   że
Zamaw.iający  nie  dopuszcza  w  ramach  powyższego  postępowania  wymiany oprogramowania  RIS/PACS/przeglądarka
obrazów medycznych oraz wymaga integracji dostarczanego oprog ramowania z posiadanym systemem PACS/ kś/WEB.
Odpowiedź:   Zamawiający   uprzejmie   informuje,   że   SWZ   nie   zawiera      wymogu      integracji   dostarczanego
oprogramowania z posiadanym systemem PACS/FUS/WEB

Pytanie nr 2
Dotyczy Załącznik nr 2 0PZ, 8. Diagnostyka obrazowa
P_rgfir!y _3amawiającego  o  potwierdzenie,  że  koszty  integraqi  dostarczanego  systemu  His  z  posiadanym  systemem
RIS/PACS leżą po stronie Wykonawcy.
Odpowiedź:   Zamawiający   uprzejmie   informuje,   że   koszty   ewentualnej   integraęji   systemu   leżą   po   stror`ie
Wykonawcy.

3.   W dniu 17.05.2024 r. wpłynęły następująoe zapytania do SWZ

Pytanie nr 1
Dotyczy Załąenika 4.1. do SWZ -wzoru umowy na Paklet 1
1.  W związku z treścią  §6 ust.14 oraz ust.11  i  13 wzoru  umowy Wykonawca wskazuje,  iż  umowa  nie przewiduje

obowiązku  przenoszenia  autorskjch  praw majątkowych,  lecz wskazuje  na  konieczność udzielenia  licenqi  na  korzystanie
z Dokumentaęji  (por.  ust.  10).  W związku z powyższym  Wykonawca  wnosi o:
a)  wykreślenie  ust.  11  i  13
b)  nadanie ust.  14 następującego brzmienia:
W ce/u uniknięcia wątpliwości Strony zgodnie usta/ają, że z tytułu udzielenia licenqi na korzystania z Dokumentaqi

PU, Wykonawcy nie będzie przysługiwało jakiekolwiek dodatkowe wynagrodzenie poza wynagrodzeniem z tytułu
realizadi niniejszej Umc/wy."
Odpowledź:  Zamawiający zm[enia Zał. 4.1 następująco -zamawiający sl{reśla z § 6 ustępy 11 i 13, zmienia nr
ustępu 12 na ust. 11  i nadaje nowe brzmienie ust. 14 (wg nowej numeraęji ust.12)
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„W celu uniknięcia wątpliwości Strony zgodnie ustalają, że z tftułii udzielania licenęji na korzystanie z
Doku mentacji PU, Wykonawc:y n.ie będzie przystugiwało jak.iekolwiek dodatkcrwe wynagrodzenie poza
i^fynagrodzeniem z tytułu realizadi niniejszej Umowy."
)ednocześnie Zamawiający ustala nowe brzmienie § 6 wzoru umoihry na Pakist 1 (Zał. 4.1 do SWZ)
następująco:

SG
Dokumenł;ada

1.    Wykonawca zobowiązany jest do opracowania Dokumentadi Przedmiotu Umowy zgodnie z Harmonogramem
or@z jej aktualizadi w toku realizacji PU.

2.    Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu dokumentadl amlizy przed\hidrożeniowej wri3z z
harmonogramem  prac/wdrożenia  w terminie  do  90  dni  od  dnia  podpisania  umoihry.  Dokumentacja  Analizy
Przedwdrożeniowej będzie zawierała informade, o których mowa w OFZ.

3.    Zamawiający dokona odbioru DAP oraz Dokumentadi Powdrożeniowej według zasad określonych poniżej:
a)   w  terminie  5  dni   roboczych  od  dnia  przedłożenia   przez  Wykonawoę  dokumentadi  Zamawiającemu,

Zamawiający może zaakceptować dokumentadę bez zbstrzeżeń lub zgłosić do niej uwagi. Brak zgłoszenia
uwag  przez: Zamawiającego w terminie,    o  kSórym  mowa  w zdaniu  poprzedzajĘicym,  skutkować  będzie
przyjęciem, że Zamawiający przyjmuje przedłożoną dokumentację bez uwag. Wykonawca z:obowiązany jest
przedłożyć dokumentadę Zamawiającemu w fiormie eleld:ronicznej, ti. drogą e-mailową na adresy wskazane
w  §  21.  Dokumentacja  Powdrożeniowa  pcrwlnna  zostać  przedłożona  Zamawiającemu  także  w  wersji
papierowej pod adresami wskazanymi w § 21 umoi^iy

b)   Wykonawca ustosunkuje się w fomie pisemnej do uwag zBproponowanych przez Zamawiającego w terminie
3 dni roboczych od dnla ich zgłoszenia. W takim przypadku Zamawiający zobowiazany jest w terminie 5 dni
od  dnia  ustosunkowania  slę  Wykonawcy,  o  którym  mowa  w  zdaniu   poprzedzającym,  zaakceptować
propozydę  Wykonawcy   lub   ponownie  zgłosić   uwagi.   Zdanie  driJgie  punldu  a)   powyżej   stosuje  się
odpowiednio,

c)    W przypadku nie uwzględnienia wszystkich uwag Zamawiającego lub uwzględnienia icl. w spos;ób niezgodny
z oczekiwaniami Zhmawiającego, Zamawiający zgłasza swoje zastrzeżenia do stanowiska Wykonawcy, w
terminie nie dłuźszym nlż 3 Dni robocze oraz w razie potrzeby organizuje spotkanie wyjaśniające zgłoszone
zastrzeź€nia. Po dokonaniu uzgodnień między Stronami Wykonawca przedstawla do odbioru skorygowany
dokument  w  terminie  wynikającym   ze  Szczegółowego   harmonogramu  zadań.   Zamawiający  odbiera
dokument, podpisując Protokół odbioru.

4.    Podpisanai  przez obie Strony lub ustalona  przez Zamawiającego w trybie ust  3  lit c) niniejszego paragrafu
dokumentacja stanowić będzie integralną część umo:i^/y od dnia jej zaakceptowania pizez Zamawiającego lub od
dnia wprowadzenia zmian przez Zamawiającego, zgodnie z ust. 3 lit c) powićej.

5.    Formalny  odbiór  każdego  Etapu  wdrożenia  następuje  poprzez  obustronne  podpisanle  przez  Klerowników
Projektów Protokołu Oduoru bez uwag

6.    Zamawiający ma prawo:
a,)    udostępnić Dokumentadę PU  osobom zatrudnionym przez Zamawiającego,
ł))    sporządzić dowolną liczbę kopii Dokumentadi PU zgodnie z postanowienlami niniejszej Umowy.

7.    Poszczególne elementy  Dokumentacji  PU  dostarczone  zostaną  Zamawiaóącemu  przez Wykonawoę  w języku
polskim. Dokumentada będzie dosearczona w postaci eleldroniczriej na odpowiednio oznakowanyich nośnikach
elemronicznych   CD/DVD/pendrive   umożliwiających   jej   powlelanie.   Dol(umentada   PU   powinna   zostać
dostarcmna  przez  Wykonawcę  także  w  postaci  papierowej  w  2  egzemplaizach  (dla  wersji  ostacecznej).
Dokumentacja  PU  inna  niź  DAP  i  harmonogram  wdrożenia  -  elelttronlczna  1  paplerowa  (osEateczna)  ma  I)q/ć
dostarczona  Zamawiającemu  w  momencie  zgłoszenia  gstowości  Wykonawcy  do  odbioru  i  jest  warunkiem
koniecznym do sku6ecz:nego zgłoszenia.

8.    Odbiór elementów Dokumentaęji PU, dla posz)czególnych etapów nastąpi każdorazowo w procedurz!e oplsanej w
niniejszęj Umowie i jest on uważany za dokonany w dniu podplsanla Protokołu Odbioru danego Etai]u.

9.    W  przypadku  zmian  w  sposobie  realizacjl  Prz)edmiotu  niniejszej  Umowy  lub  w  wynlku  skorzystanla  przez
ZamawiającRgo   z   roszczeń   z   tytułu   gwarancji   lub   rękojml   Dokumentada   PU   musi   być   każdorazowo
zaktualizowana   i   prz€kazana  Zamawiającemu  w  terminie  nie  dłuższym   niź   14  dni  od  zgłoszenia   przez
Zamawiającego żądania aktualizaęji Dokumentadi PU.

10.  Z dniem odbioru Dokumentacji PU Zamawiający w ramach określonego niniejszą Umową wyriagrodzenia naby.hia
prawo  do  korzystania  z  Dokumentacji  PU  (licenĘja)  na  ih/szelkich  znanych  w  dnfu  zawarcia  Umoii^ry  polach
el(sploatadi  niezbędnych dla realizacji  ninięjszej  Umoih/y zgodnie z treścią  UmoiAfy oraz SWZ i Olz, w tym w
szaególności:

a)   w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie określoną technlką egzemplarzy
utworu, w ęym techniką drukarsl{ą, reprograficzną, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową,

U)   utrwalanie m wszelkich nośnikach,
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c)   zwielokrotnianie  utworów  dowolną  techniką,  na  wszystkich  nośnikach   i  w  dowolnej  ilości,
wprowadzania do pamięci komputera, sieci wewnętrznych typu lntranet, l}ez żadnych ograniczeń
ilościowych, jak również przesyłanie w ramach ww. sieci, w tim w trybie on-line,

d)   w zakresie obrotu oryginałem albo egzemplaizami, na których utwór utrwalono yvprowadzanie do
obrotu, użyczenie lub najem oryginału albo egz:emplarzy,

e)   w zakresie rozpow?zechniania utworu w sposól) inny niż określony powvżej - publiczne wyl(onanie,
wystawienie,  wyświetienie,  odtworzenie  oraz  nadawanie  i  reemitowanie,  a  także  publiczne
udostępnianie utworu w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie
przez siebie i^/yl.ranym,

D   wprowadzanie do pamięci kompuĄera i sieci multimedialnych, takich jak lnterneĘ
g)   wyprzvstania   Dokumentacji   PU   dla   potrzeb  realizadi   PU  jak   również  realizadi   projektu

związanego z reaiizadą Umowy.
11.   y!ykon.awca_3oPoviązuje sję dp niewykonywania autorskich praw osobistych do Dokumentacji PU.
\2.    y .celu   u_nikpięfjp  y!_3tpllwości  Strony  zggdnie  ustalają,  że  z  tytułu   udzielania   licenęji   na  korz;ystanie  z

Dokumenęadl _ PU,   WyFonavyq/   p_ie_  będzie   przysługiwało  jakiekolwiek   dodatkowe   rinagrodzćnie   poza
i^fynagrodzeniem z tytułu realizaęji niniejszej Umowy.

Pytanie nr 2
Dotycz`r Załącznika 4.1. do SWZ -wzoru umowy na Pakiet 1
W związku z treścią  §12 ust.  7 wzoru  umowy Wykonawca wskazuje,  iż System  ERP (część szara)  nie jest przedmiotem
zamówienia. W związku z powyższym Wykonawca  wnosi o wykreślenie z Tabeli wiersza dotyczącego Awarii  części
szarej.
Odpowiedź Tak zamawiający zmienia tabelę z §12 ust. 7 na następującą:

1.       Wykonawca  bedzie Świadczvł  usłuqi awarancyine na zasadach opisanych w  Doniższei tabeli:
łwALIFIKACJA OKRES

CZAS REAKCJI TERMIN  USUNIĘCIAZGŁOSZENIA DOsTĘPNOśa
WADY VVYKONAWCY WYl(ONAWCY WADY

NWAR"UF2RŚŁbiała)
2;417ly&5 2 godziny

8 godzin od terminuZgłoszeniaWady,niepóźniejniż24GodzinyroboczeodterminuZgłoszeniaWadywprzypadkuzastosowaniaObeiścia

BŁĄD W Dni  roboczepomiędzy8.00a16.00;

niezwłocznie nie

nie  później  niż  10  DniRoboczychodterminuZgłoszeniaWady.niepóźniejniż30DniwprzypadkuzastosowaniaObejścia

Zgłoszenie Wady później  niż 2  Dni
przekazane po  16.00, Robocze od terminu

USTERKA

nie  później  niż 30  DniRoboczychodterminuZgłoszeniaWady.traktowane jest jak Zgłoszenia
zgłoszenie przyjęte wnastępnymDniu Wady

Roboczym  o 8.00
nie później  niż 60  dniwprzypadkuzastosowaniaObejścia

Pytaiiie nr 3
Dotyay Załącznika 4.1. do SWZ - wzoru umowy na Pakiet 1
W zwjązku z treścią  §14 ust.  2 lit.  b) pkt a) oraz lit.  c)  pkt a.) wzoru  umowy Wykonawca wskazuje,  iż System  ERP

(część szara)  nie jest przedmiotem zamówienia.  W związku  z powyższym  Wykonawca wnosi o wykreślenie kar
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umownych w części w jakiej zostały one zastrzeżone  na wypadek zwłoki w Czasie  Reakdi /  Naprawy Awarii części
szareJ`.
Odpowiedź TAK. Zamawiający ustala nowe brzmienie  § 13 następująco

„§13
Kary umowne

•    1.     Zamawiający uprawniony będzie do dochodzenia od wykonawcy następującycfi kar umownych:
a.     Za zwłokę w wykonaniu przedmistu umoinfy w stosunku do terminu określonego w §3 ust.1 w

wysokości O,10yio iA/ynagrodz:enia netto określonego w §8 ust 1 za każdy rozpoeęty dzień zJhfłoki,
b.      za zk^iłokę w czasie Reakdi wykonawcy na zgłoszenie wady:

a)  Awarii  Oprogramowania w okresie gwarancyjnym - w wysokości O,0010Ż4o w]/nagrodzenia  netto
określonego  w  §8  ust.  1,  za  każdą  rozpoczętą  godzinę  zwłoki,  lieoną  od  upłyvi/u  terminu
określonego w godzinach iAryznaczonego jako Czas Reakdi,

b)  Błędu  Oprogramowania  w  okresie  gwarancy)nym  -  w  ih/ysokoścl  O,10Mo  wyriagrodzenia  netto
określonego  w  §8  ust.   1     ,  m  l(ażdy  rozpoczęty  dzień  zwłoki,  Iiczony  od  uplywu  terminu
wyznaaonego jal(o Czas Reakcji,

c)  Usterki  Oprogramowania  w  okresie  gwarancy]nym  -  w  iAfysokości  0,1%  wynagrodzenla  netco
określonego  w   §8   ust.   1,   za   każde   rozpoczęte   7   dni   zk^iłoki,   liczony   od   upływu  teminu
wyznaczonego jako Czas Reakdi,

2.

c.      za zw:łokę w stosunku do terminu usunięcia wady:
a)   Awarli   Oprogramowania   (część   biała)   w   okresie   gwarancyjnym   -   w   i^rysokości   0,001   %

wynagrodzenia nem oltreślonego w §8 ust. 1 za każdą rozpoaętą godzinę zwłoki,
b)  Błędu  Oprogramowania  w  oltresie  gwarancyjnym  -  w  wysokości  O,10»o  .hrynagrodzenia  netto

określonego w §8 ust. 1  za każdy rozpoczęty dzień zwłoki,
c)  Usterki  Oprogramowania  w  okresie  gwarancyjnym  -  w  i^/ysokoścl  O,10«o  wynagrodzenla  netto

określonego w §8 ust. 1 za każde rozpoeęte 7 dni zwłoki,
d.  za odstąpienie od Umowy przez jedną ze stron umoi^ry  z przyeyn obciążających drugą stronę w
wysokości 20%o i^/ynagrodzenia netto określonego w §8 ust. 1,
W  przypadku,  w  którym  na  skutek  przycz:yn  leżących  po  stronie  Wykonawcy  dojdzie  do  utraty  pizez
ZamawiaJącN3go dofinansowania na realiządę Umowy;, Zamawiający uprawniony będzie do dochodzenia od
Wykonawcy  na  zasadach  ogólnych  odszltodowania  w  wysokości  odpowiadającej  wysokości  utraconej
części dofiinansowania.

.   3.     Zamawiający  naliczając  karę  umowną  wystawi  pisemny  dokument  obciążający  Wykonawcę,  zwany  notą
obciążeniową    ze    wskaz;aniem    tytułu    obciążenia    (powołanie    odpowiedniego   zaplsu    umowy)    vvraz
z dokumentadą potwierdzającą zaistniałe okoliczności i terminem zapłaty - 30 dni od daty otrzymania noty;
jeśli Wykonawca  nie dotrzyma terrrilnu zapłaty,  Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia należnych
i ih/ymagalnych kar umownych z należności wobec Wykonawcy.

4.     Zamawiający  zasmega  możllwość  dochodzenia  odszkodowania  przenoszącego  wartość  zastrzeżonych  kar
umownych  na  zasadach  ogólnych  ol(reślonych  w  Kodeksie  cywilnym  maksyrrialnie  jednak  do  wysokości
i^r)/nagrodzenia l)rutco określonego w §8 ust. 1, Umoi^ry

5.     W przypadku naliczenia kar urriownych lub wymagalności roszczenia o odszkodowanie, o którym mowa w ust.
4, Wykonawca wyraża zgodę na ich potrąa3nie z zapłaty przysługującej tytułem realizadi nlnle)szej UrTioih/y
oraz z zabezpieczenia należytego wykonania Umoi^iy

6.     Stosownie do treści art. 436 pkt 3 ustawy prawo zamówień publianych łączna wysokość kar umownych, kŁórych
mogą dochodzić strony nie może przekroczyć 20 %o łącznego wynagrodzenla bruteo okrieślonego w § 8 ust. 1
umowy.

7.     Nie podlegają kumuladi kary umowne z tytułu wystąpienia tej samej okoliczności."

Pytanie nr 4
Czy Zamawiający ma  możliwość przygotowania danych do  importu,  które będą  spójne z nowo wprowadzanymi,
edytowalne,  podlegające analizie  i spełniające warunki formatu  oraz walidadi dla  określonych typów pól?
Odpowiedź: Zamawjający udostępni wykohawcy dostęp do bazy danych, a na wykonawcy spoczywa obowiązek
przygotowania danych do impoitu .

Pytanie nr 5
Czy Zamawiający potwierdza w toku  udostępnienia danych Wykonawcy możliwość dostarczenie danych w strukturach
zdefiniowanych  przez Wykonawcę (szablony importowe)?
Odpowiedź: Zamawiający udostępni wykonawcy dostęp do bazy danycli, a na wykonawcy spoczywai obowiązek

`    przygotowania danych do importu.
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Pytanie nr 6
Wykonawca  przyjmuje, że import opiera się na  plikach w formacie  .csv (w części  HIS)  i  migraęja  plików o  innej
strukturze niż zdefiniowana  przez Wykonawcę w szablonach  nie będzie  przedmiotem  prac -prosimy o potwierdzenie
lub ewentualne uzupełnienie zakresu  importu.
Odpowiedź: Zamawiający udostępni wykonawcy dostęp do bazy danycli, a na wykonawcy spoczywa obowiązek
przygotowania danych do importu. Pozostałe warunki wymienione w zapytaniu mogą zostać z`^/eryfikowaiie na
etapie analizy przedwdrożeniowej.

Pytanie nr 7
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający zobowiązuje się do zasilenia  plików migracyjnych wyłącznie w zakresie
danych obecnie  posiadanych systemów informatycznych  na wskazany ustalony dzień  (brak migracji  przyrostowe].,
jeden całościowy  import w toku  uruchomienia  produkcyjnego).
Odpowiedź: Zamawiający wymaga migraęjł pizyrostowej z uwagi na ilość danych wymagających migracji i czas,
który będzie potrzebny do jej wykonania. Dodatkowe warunki zostaną zweryfikowane na etapie analizy
przedwdrożeniowej.

Pytahie nr s
Prosimy o potwierdzenie, że odpowiedzialność za jakość danych  przygotowanych  do importu  pozostaje  po stronie
Zamawiającego.
Odpowiedź: Zamawiający gwarantuje jakość danych znajdujących się w obecnie działających systemach i bierze za
nie odpowiedzial ność

Pytanie nr 9
Czy w  ramach sformułowania ,,pożądany zakres  1 : 1" Zamawiający potwierdza  poniższy zakres importu  (po analizie
Wykonawcy wyszczególnionych  punktów z zakresem danych  do migracji,  udostępnionej  przez Zamawiającego) :
1.     Pacjenci

2.     Opiekuni
3.     Personel
4.    Jednostki  kierujące
5.     Lekarze kierujący
6.     Epizody
7.     Wizyty
8.     ICD9
9.      ICD10

10.  Wyniki  badań
11.  Dane opisowe (bez formularzy)
12.  Deklaraęje  POZ
13.  Rezerwac]e
14.  Rehabilitaę]a
15.  Dane ubezpjeczeniowe
Prosjmy o potwierdzenie czy wskazany zakres jest kompletny.
Odpowiedź Zamawiający oczekuje migracji wszystkich danych, które znajdują się w obecnie działającym systemie,
a podany w zapytaniu zakres danych zamawiający traktuje jako przykładowe dane wymagające migracji.
Zamawiający nie pot`^/ierdza kompletności oczekiwanego zakresu.

Pytanie nr 10
Prosimy o doprecyzowanie czy import wyników badań dotyczy tylko badań opisowych (w formie tekstu) czy również
np.  badań obrazowych.
Odpowiedź Zamawiający oczekuje importu badań opisowych i obrazowych. Po stronie Wykonawcy jest import
obrazów z obecnego systemu PACS i/lub ewentualne integracja z obecnym dostawcą takiego systemu. Dostawcą
systemu PACS dla Szpitala jest flrma Pixel Technology Sp. z o.o.

Pytai`ie nr 11
11.  Prosimy o informacje jakie dane opisowe,  będą się zawierały w ramach danych historii choroby.
Odpowiedź: Pola opisowe występują osol)no dla danych jak np.:
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wywiad, badanie lekarskie, zastosowane leczenie, epikryza, zalecenia, obserwaęje, opis zabiegu/ziijeczulenia.
Ppola opisowe wyseępują również w gotowych driJkach i f®rmularzach.
DDane opisowe zawierają ritery, Iiczby, a także gotowe schematy.

Druki/ fiDrmularz)e oraz pola opisowe muszą zawierać informaęje z obowjązujących przepisów dotyczących
dokumentacji medycznęj.
np. z Rozporządzenia MZ (2022.1304t.j.) :
§  16,  [Zakres danycli podawanych w mstorli choroby]
1.
Historia choroby, w zakresie informaęji, o którycli mowa w § 14 ust. 1 pkt 1, za`^/iera dbm określoTie w § 10 pld 14
0raz:
1)
tryb przyjęcia;
2)
daeę przyjęcia paęjenta do szpitala, ze wskazan!em roku, miesiąca, dnia oraz godziny [ młniity w systemie 24-
g"nnym;
3)
iśtotne dane z wywiadu i badania przedmiotowego przy przyjęćiu paęjenta do szpitala oraz ewent:ualriych
ousen^/aęji, wyriiki badań dodatkowych i daiie o postępowaniu lekarskim przy prz`óęciu do szpltala oraz
uzasadnienie przyjęcia;
4)
rozpoznarie wstępne Lłstalone przez lekarza przyjmującego;
5)
oinaczenie lekarza przyjmującego, zgodnie z § 10 pld 3;
6)
nuiner identyfikujący skierowank2, o którym mowa w art, 59aa usŁ. 4 usta`^n/ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
świadczeniach opieki zdrowotnęj fimnsowanycli ze środków publicznych, w przypadku przyjęcia paęjenta do
szpitala m podstawie skierowania w postaci elektronicznęj.
2.
Historia choroby, w zakresie informaęji, o których mowa w § 14 ust. 1 pft 2, zawiera:
1)
dane uzyskaiie z wywiadu oraz z badanb przedmiotowego;
2)
wyniki badań diagnostycznycli `A/raz z opjsem, jeżeli został sporządzony;
3)
dane uzyskane z badania funkcjonalnego, jeżeli zostało przeprowadzone;
4)
wyniki konsultaęji;
5)
opis zastosowanego leczenia, wvkonanych zabiegów oraz operacji, z podanlem nLimeru statystyczhego procedury
medycznęj, ustalonego według Międzynarodowęj Klasyfikacii Procedur Medycznych Rewizja Dziewiąta;
6)
infórmaęje rta eemat stopnia natężenia bó]u, dzialań podjętych w zakresie leczenia bólu oraz skutecznośći tego
leczenia, w przypadkach wymagających mohTtorowanLa bólu;
7)
opis przebiegu rehabilitacji oraz opis stanu funkęjono`^/ania paęjenta.
3.
11istoria choroby, w zakresie informaęji, o których rrto`^/a w § 14 ust. 1 plft 3, zawiera:
1)
rozpoznanie kliniczne skladająoe slę z określenia choroby zasadniczęj, będąoęj główną przyczyną hospitalizaęji,
chorób `^/spółistnięjących i po`^/ikłań;
2)
numery statystyczne chorób zasadniczych i chorób współistnięjących, ustalone według klasyfikaęji, o ldx5ręj mo`^/a
w § 7 ust.  1;
3)
epikryzę;
4)
adnotaęję o przyczynie i okolicznościach wypisania ze szpitala, o HEórych mowa w ait. 29 ustawy z dnia 15 la^/letnla
2011 r. o dzialalności leczniczęj (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 1675 i 1972);
5)
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adnotację o mięiscu, do ftórego paęient zostal skierowany, wraz z adnotacją o zleceniu transpoitu sanitarnego;
6)
dtiwypisu.
41
ltistoria choroby w zakresie informaęji, o których mowa w § 14 ust. 1 pkt 3, w przypadku zgonu paęjentai, poza
inforrnaęjaml wymienionymi w ust. 3 pld 1-3, zawiera:
1)
ditę zgonu paęjenta, ze wskazaniem roku, miesiąca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym;
2)
oiis słowny stanów chorobowycli prowadzących do zgomi wraz z odstępami czasu między ich `^rystąpieniem:
a)
przyczynę wyjściową albo przyczynę zewnętrzną urazu lul) zatrucia,
b)
przyczynę wtórną,
c)
przyczynę bezpośrednią;
3)
uotokół komisji stwierdzającęj śmierć mózgową, jeże]i taka miała mięjsce, lub trwałe nleodwracalrm zatrzymanie
klążenLa poprzedzające pobranie narządów, jeżeli takie miało miejsce;
4)
adnotację o dokonaniu albo zaniechaniu sekęji zwlolą z odpowiednim uzasadnieniem oraz sprzeciwem, o którym
irm. v .rt. ]1 iJd.ł umin/ z dlil. 1J l"ńdil. 2011 r. o dz]eł.lna.c] l.cńiiĘ
5)
adnotaęję o pobraniu ze zwłok komórelą tkanek lub naiządów.
5.
mstoria clioroby paęjenta, który w wyniku segregaęji medycznęj przeprowadzonęj w szpitalnym oddziale
ratunkowym został skierowany do mięjsca udzielania świadczeń z zakresu podstawowęj opieki zdrowotnej,
zawiera informaqje o skierowaniu paęjehta do mięisca udzielania tych świadczeń oraz dane, o których mowa w §
10 pkt 1-3 oraz § 20a List. 2 pkt 2 i 5, ze wskazaniem priorytetu nadanego pacjentowi w wyniku segregacji
mmedycznęj, o ldbón/m mowa w § 20a ust. 2 plct 4.

W przypadku rozpoznania onkologicznego ustalonego po wypisaiiiu pacjenta ze szpitala, na podstawie wyniku
badania diagnostycznego, który nie był znany w dhiu wypisu ze szpitala, l`lstoria choroby, o której mowa w List. 1,
zawiera także to rozpoznanie.

§  15.  [Dokumenty dodatkowe dołączane do historii choroby, w których występują pola opisowe]
1.
Do historii choroby dołącza się dokumenty dodatkowe, w szczególności:
1)
kartę indywidualnej opieki pielęgniarskiej;
2)
kartę indywidualnej opieki prowadzonej przez położną;
3)
kartę indywidualriej opieki flzjoterapeutycznej;
3a)
kartę segregaq.i medycznej;
4)
kartę obserwaęji lub kanę obserwaęji porodu;
5)
kartę gorączkową;
6)
kartę zleceń lekarskich;
7)
kanę przebiegu znieczulenia;
10)
wyniki badań diagnostycznych wraz z opisem, jeżeli nie zostały wpisane w historii choroby;
11)
wyniki konsultaęji, jeżeli nie zostały wpisane w historii choroby;
12)
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protokół operacri ny;
13)
okołooperacyjną kartę kontrolną;
15)
kartę trai`sportu medycznego lub transporbi wyjazdowym sanitarnym zespołem typu nN".

np, Zarządzenia Prezesa NFZ m.in.:
37_2024 Załącznik 6g Karta obserwacji centralnego cewhika naczyniowego od 1 k`^rietn!a 2024
37_2024 Załącznik nr 4a Skala T]SS-28 od 1 kwietnla 2024
37_2024 Załącznik nr 5a Karta monitorowania pacjenta podczas hipotermii leczniczej od 1 k`^/ietnia 2024
37_2024 Zalącznik nr 6a Karta kwalifikaęjj dorosłych do leczenia żywieniowego od 1 kwletnia 2024
37_2024 Załącznik nr 6b Karta leczenia żywieniowego dorosłych od 1 kwietnia 2024
37_2024 Załącznik nr 6c larta kwalifikacji dzieci do leczenia żywieniowego od 1 k`^/ietnia 2024
37_2024 Załącznik nr 6d lGrta monitorowania leczenia żywienlowego dzieci od 1 kwietnia 2024
37_2024 Załączhik nr 6h Karta obser`^/acji pielęgniarskiej nad gastrostomią lub innym dostępem długoterminowym
od 1 kwietnia 2024
37_2024 Załącznik nr 11a Skala VES-131 od 1 kwfetnla 2024
37_2024 Załącznik nr 13 Skala oceny stanu sprawności chorego wg Zubroda-ECOG-WHO od 1 k`^/ietnia 2024
Pełny zakres dahych zostanie ustalony na etapie aiializy przedwdrożeniowej.

Pytanie nr 12
Czy pod  pojęciem ,,zaplanowane wizyty" Zamawiający oczekuję  importy tylko rezerwaęji  na wizyty czy również importu
danych  rezerwacji  na  badania?
Odpowiedź Zamawiający oczekuje importu danych rezerwaęji rta w!zyty i badania

Pytanie nr 13
Czy zaimportowane  mają  być również dane kolejek oczekujących?
Odpowjedź Zamawiający potwierdza imporl: kolejek oczekujących

Pytanie nr 14
Czy Zamawiający potwierdza, że w ramach  punk[u dotyczącego impor[u  historii  choroby i  importu  danych w
strukturze  .csv,  dane  Elektronicznej  Dokumentacji  Medycznej/HL7cda  nie są  podmiotem analizy i zakresem  prac
WvkJoriHNvoi?
Odpowiedź Zamawiający pot`^rierdza, że hie jest `^rymagany import dokumentaąji EDM .

Pytanie nr 15
Przy  pracach  importowych,  kluczowa jest współpraca  pomiędzy zespołami eksportującymi  i  impor[ującymi.  Ma to
szczególnie  największe znaczenie przy ładowaniu danych  na środowisko produkcyjne,  które realizowane jest w
dobę/dwie doby poprzedzające uruchomienie systemu  CliniNET.  Prosimy zatem o  informację czy poza  pracami

przygotowującymi dane do importu, Zamawiający ma  możliwość aktywnej współpracy w momencie migracji docelowej
na  środowisko  produkcyjne.
Odpowiedź Zgodnie z wcześniej udzielonymi wyjaśnieniami wykonawca jcst odpowledzialny za przygotowanie
danych do importu oraz import tych danych. Jednak Zamawlający potwierdza współpracę z wykonawcą w pewnym
zakresie ustalonym podczas analizy przedwdrożeniowej

Pytanie nr 16
Prosimy o  uzupełnienie informaę]i za jaki  okres dane są  do zmigrowania.
Odpowiedź Zamawiający oczekuje, że te dane, które będą podlegać migraęji będą ot)ejmowały cały
zakres z obecnego systemu.

Pytanje nr 17
Czy Zamawiający potwierdza, że w ramach  importu  historii wiz\ft ambulatoryjnych,  POZ,  rehabilitaęji  i dializ

(specyfikacja  danych do migracji zostanie dostarczona  przez Wykonawcę)  dane do  migraęji  nie wychodzą  poza
zakresy wspomniane w punkcie 6?
Odpowiedź Zamawiający udostępni wykonawcy dostęp do bazy danycri, a na Wykonawcy spoczywa obowiązek
przygotowania danych do importu. Pozostale warunkl wymienłone w zapytanju mogą zostać zweryfikowane na
etapie analizy przedwdrożeniowej
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Pytanie nr 18
Czy w  ramach zakresu  importu  danych  rozliczeniowych Zamawiający potwierdza  dostarczenie  plików stanowących
odwzorowanie pełnej  komunikaę]i  z NFZ, czyli :
•                ®  umowy

SWX

®                       ®SWZ

®Zrz

•             .efx
Dostarczenie plików xml  stanowiących  komunikaę]e z NFZ jest kluczowe dla  importu danych  rozliczeniowych.
Odpowiedź Zamawiający może udostępnić wykonawcy pliki XML `^/ysłane do NFZ bez potwierdzeń

Pytanie i`r 19
Dotyczy Preambuły, ust. 2, pkt 13 wzoru Limowy -Zał. 4.1 do SWZ
19.  Dotyczy Preambuły, ust. 2, pkt 13 wzoru umowy -Zał. 4.1 do SWZ,  prosimy o zmianę definicji  GoćrL7t77
Roboczych z:.
godziny od  7:00 do  16:00 w każdym Dniu  Roboczym
na:

godziny od 8:00 do 16:00 w kaźdym Dniu Roboczym
Odpowiedź Tak, Zamawiający zmlenia Preambułę, ust. 2, pkt 13 wzoru umowy, definięja Godzin Roboczycl. - na
godziny od 8:00 do 16:00 w kaźdym Dniu Roboczym

Pytanie nr 20
Dotyczy §11, ust. 2, pkt 2, lit. f) wzoru umowy -Zał. 4.1 do SWZ
20.  Dotyczy §11, ust.  2, pkt 2, lit. f) wzoru umowy, prosimy o zmianę z:
zabezpieczenia konsultadi telefonicznych typu „hot-line" nr
16:00.

w Dni robocze w godzinach  7..00-

na:
zabezpieczenia konsultacii telefonicznych typu „hot-line" nr tel ........ „ ........................ w Dni robocze w
godzinach 8:00-16:00.
Odpowiedź Tak, Zamawiający zmienia §11, ust. 2, lit. f)  wzoru umowy -Zał. 4.1 do SWZ, w następujący sposób:
zabezpieczenia konsultaęii telefonicznych typu „hot-line" nr tel ............................ „ .... w bni -robocze w
godzinach 8:00-16:00

Pytanie nr 21
Dotyczy §11, tist. 5, lit. a) wzoru umowy -Zał. 4.1 do SWZ
Dotyczy §11,  ust.  5,  lit.  a) wzoru  umowy,  prosimy o zmianę z:
usuwanie Wad w dostarczonym Oprogramowaniu w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego Wady w jego
działaniu w terminach i  na warunkach określonych w ust.  7 ti.  Tabeli. 0 kwalifikacji Wady jako Awarii,  Usterki lub
Błędu każdorazowo decyduje Zamawiający,
na:
usuv!anie_Wad w dostarczonym Oprogramowan-iu w przypadku stwierdzenia pizez Zamawiającego
Vya.dy w jeg_o dziaJ?pi_u w terrriinach i na warunkach określonych w ust. 7 ti. Tabeli. l(walifikada Wady
jako. Awarii, UEterki lub Błędu odbyih/a się na podstawie definidi Funkęji krytycznych i Funkęji
podstawowych.
Odpowiedź Tak, Zamawiający zmienia §11, ust. 5, lit. a)  wzoru umowy -Zał. 4.1 do SWZ w następujący sposób:
„usuy/aniF Wad v dostarczonym Oprogramowaniu w przypadku stwierdzenia przeiz Zamawiając;egc]
Wady w jego działaniu w terminach i na warunkach określonych w ust. 7 ti. Tabeli. l(walifikaęja Wady
jako Awarii, Usterki lub Błędu odbywa s;ię na podstawie definidi Funkdi kiytycznych i Funkdi
podstawowych"

Pytanie nr 22
Dotyczy §11, ust. 5, lit. d) wzoru Limowy -Zał. 4.1 do SWZ
Dotyczy  §11,  ust.  5,  lit. d) wzoru  umowy,  prosimy o zmianę z:
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przekazywanie Zamawiającemu informadi o nowych wersjach oprogramowania będzie realizowane drogą
eleklroniczną na wskazany adres e-mail Zamawiającego
na:

pizekazywanie Zamawiająoemu informadi o nowych wer&ach oprogramowania będzie reializowane w
ramach dostępu nadanego Zamawiającemu do dedykowanego w tym celu portalu Wykonawcy
Odpowiedź Tak, Zamawiający zmienia §11, ust. 5, lit. d) podlitera i)  wzoru umowy -Zał. 4.1 do SWZ w
następujący sposób:
„przekazywanie ZamawiającE!mu informacj-i o noi^/ych wersjach oprogramowania będzie realizawane w
ramach dostępu nadanego Zamawiającemu do dedykowanego w tym celu poiłalu Wykonawcyn

Pytanie nr 23
Dotyczy §11, ust. 5, lit. e) wzoru umowy -Zał, 4.1 do SWZ
Dotyczy  §11,  ust.  5,  lit.  e)  wzoru  umowy,  prosimy o zmianę  z:
W okresie gwarancji Wykonawca będzie dostępny dla Zamawiającego:
a) w  Dni  robocze w godzinach od  7:00 do  16:00
na:
W okresie gwarandi Wykonawca będzie dostępny dla Zamawiającego:
a) w Dni robocze w godzinach od 8:00 do 1.6:00
0dpowiedź Tak, Zamawiający zmienia §11, ust. 5, lit. e) podlit. a)  wzoru umo`^/y -Zał. 4.1 do SWZ w nastĘpujący
sposób:
„W okresie gwarandi Wykonawca będzie dostępny dla Zamawiającego:
a) w Dni robocze w godzinach od 8:00 do 16:00"

Pytanie nr 24
Pakiety 1 i 2, OPZ, i wzory umów
Prosimy o  potwierdzenie,  że gotowość personelu  do uruchomienia  produkcyjnego  będzie oceniana  poprzez:
a)  przeprowadzenie szkoleń/instruktaży wynikających z SWZ i  rekomendaę]i  Wykonawcy,
b)  przeprowadzenie egzaminu  sprawdzającego  na  koniec każdej  sesji szkoleniowej.
Zgodnie z SWZ Wykonawca  nie  planuje asysty uruchomieniowej.
Odpowiedź
Ad a) Zamawiający potwierdza
Ad b) Zamawiający pot`^/ierdza
Zamawiający `Arymaga od wykonawcy asysty uruchomieniowej. Szczegóły zakresu asysty zamawiający ustali z
wykonawcą w trakcie analizy przedwdrożeniowej oraz uwzględniając gotowość użytkowników po odbytych
szkoleniach i rezultatach przeprowadzonych egzaminów
Zamawiającyjednocześnie w załącznikach 4.1 i 4.2 (wzory umów) w § 2 ust.1 dodaje literę m) w brzmieniu:
m) zapewnienia asysty uruchomieniowej Przedmiotu umowy na zasadach opisanych w OPZ i Analiz:ie
Przedwdrożeniowej

Pytanie nr 25
Prosimy o potwierdzenie,  że raporty,  wydruki  i formularze mają  być identyczne z dokumentadą prowadzoną w
Centralnym  Szpitalu  Klinicznym  Uniwersytetu  Medycznego w Łodzi,  a  potenęjalne wytworzenie dokumentaqji
specyficznej dla jednostki  realizowanej na  podstawie dostarczonych wzorów obejmie wówczas maksymalnie:
a)  Formularze:  10  sztuk
b)  Wydruki:  10  sztuk
c)  Raporty:  5 sztuk
Takje podejście gwarantuje Zamawiającemu  ujednolicenie procesów i dokumentaęji między jednostkami oraz istotnie
ograniczy koszty utrzymania,  dostosowania  i wprowadzania zmian  na etapie nadzoru gwarancyjnego.
Odpowiedź Zamawiający nie postawll takiego warunku, jedriak dopuszcza taką moż]iwość, aby wytworzona
dokumentacja była zbliżona do dokumentacji funkęjonującęj w CSK UM w Łodzi, jeś]i wytworzone treści nie będą
naruszały wartości niematerialnych j prawnych w`^/. podmiotu.

Pytanie nr 26
26.  Prosimy o wskazanie dokładnej  liczby urządzeń do  podłączenia  do centralnego  PACS.
Odpowiedź Zamawiający posiada obecnie 30 urządzeń podłączonych do PACS
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Pytanie nr 27
Prosimy o  potwierdzenie, że Zamawiający oddeleguje do szkoleń  i  instruktaży personel zgodnie z poniższymi
wytycznymi:
1.  Szkolenia  administracyjne
Liczba  osób:  5
Liczba  grup:  2
Czas trwania szkolenia:  8h
2.  Szkolenia dla  lekarzy i  pielęgniarek -oddziały
Liczba osób:  900
Uczba grup:  90
Czas trwania szkolenia:  3h
3.  Szkolenia dla  rejestratorek
Liczba osób:  30
Liczba grup:  30
Czas trwania  szkolenia:  2h
4.  Szkolenia dla  lekarzy i  pielęgniarek - poradnie
Liczba osób:  200
Liczba  grup:  20
Czas trwania  szkolenia:  2h
5.  Apteka
Liczba osób:  23
Liczba  grup:  3
Czas trwania szkolenia:  4h
6.  Inne grupy zawodowe (technicy/sekretarki  medyczne/statystyka)
Liczba  osób:  20
Liczba  grup:  4
Czas trwania szkolenia:  4h
Po stronie Zamawiającego leży zapewnienie obecności  personelu  i wypełnienie  list szkoleniowych.
Wycena  nie obejmuje  przeprowadzenia dodatkowych szkoleń  dla osób nieobecnych w terminach wynikających z
uzgodnionego harmonogramu  szkoleniowego.
Odpowiedź Zamawiający oczekuje minimum podwojenia proponowanego wymiaru czasu szkoleń. Zamawiający
wymaga, aby szkolenla administracyjne odbywały się w jednej grupie i obejmowały minimum 15 szkoleń oraz
spotkań on-line, podczas których zamawiający będzie mógł zadać serię pytań i otrzymać rozwiązahie na
przykładzie działającego systemu (wykonawcy lub testowego). LiczŁ)a takich spotkań nje jest możliwa do
określenia w czasie trwającego postępowania.
Zamawiający oczekuje prezentaęji ogólnych funkq'onalności systemu dla różnych grup personelu przed
przeprowadzeniem szkoleń.
Zamawiający oczekuje materiałów w postaci nagrań video obejmujących zakres pLanowai`ych szkoleń.
Zamawiający oczekuje od wykonawcy urucliomienia środowiska testowego, na któiym personel jednostki będzie
mógł ćwiczyć.

Pytanie nr 28
Prosimy o potwierdzenie,  że Zamawiający dopuszcza szkolenia  prowadzone w formie hybrydowej  (lokalne  i  nie więcej
niż 35% w formie zdalnej).
Od powiedź Zamaw]ający dopuszcza takie rozwiąza nie.

Pytanie nr 29
Prosimy o  potwierdzenie,  że Zamawiający dopuszcza  prowadzenie szkoleń/instruktaży wg  poniższego  harmonogramu:
a)  poniedziałek:  12:00 -15:30
b) wtorek-czwartek w godzinach  07:30 -15:30
c)  piątek:  07:30 -12:00
0dpow[edź Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanje,
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Pmienr30
Pikiet1

ym#od:ak#Uri#!,|2ym°Ęłiwh#D#*##Epaó#:S:7:4-[ffi##EL#EYz#+##iD##H]S
wagę fakt,  że za  dostawę  Pakietu  1 i  Pakietu  11 mogą  odpowiadać inni  Dostawcy - Dostawca  Pakietu  1 nie może  być
odpowiedzialny za  przepływ danych z Apteki do  HIS,  inię]owany ze strony Apteki:
•               Przekazywanie wydanb z Apteki  do Apteczki w celu wystawienia  Rw lub  RWzP po stronie Apteki.  Żądanie
zajęcia  materiału  w Apteczce Oddziałowej.
•               Przekazywanie z Apteki do  HIs informaęji o składnikach  produkę]i. W przypadku cytostat)/ków informaęii o
substanęji czynnęj  oraz danych zakupowych  umożliwiających jej  rozliczenLe z NFZ.
•              Wszystkie  ruchy leku, wywoływane żądania  RPC,  muszą  być potwierdzane zwrotnie (ACK).
•              W przypadku zmLan  prawnych wymagana jest ewaluacja  integracji  zintegrowanych  systemów

W związku z powyższym  prosimy o przeniesienie tych  wymagań do Pakietu  11.  Aktualny opis wymagań -nie pozwaLa
olerentowi  Pakietu  1 ocenić możliwości  oraz kosztów integracji z modułem  aptecznym,  ponieważ nkg wiadomo jaki
Dostawca  będzie odpowiedzialny za  realizaqę  Pakietu  11.  Aktualny opis wymagań - przenosi  pełną odpowiedzialność
Li  integraqę na  Dostawcę Pakietu  1,  który  nie jest w stanie zweryfikować czy Dostawca  Pakietu 11  będzie w stanie
przygotować integrację  po swQjęj stronie.
Odpowiedź Zama`^riający biorąc pod u`^/agę konieczność współpracy pomiędzy wykonawca Pakietu 1 oraz
W/ykonawcą Pakietu 2, uzupełnia odpowiednie wymagania  dotyczące wykonawcy Pakietu 2 w OPZ dla Pakjetu 2.
Popra`^/iony OPZ -w załączeniu

Pytanie nr 31
DOTYCZY PAKIETU  I
Załącznik nr 2 0PZ, Pakiet 11,1.1 lA/YMAGANIA OGÓLNE, i^rymaganie:
„Integraęja z systemem telekomunikac]ónym oraz call-center".
Zwracamy uwagę,  że taki  sposób określenia  wyrnagań  dotyczących  integracji  nk= pozwala oferentom  określić
rzeczywistych  kosztów realizaęii.  Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiąjącego
systemów, z  lftórymi  należy się zintegrować oraz zakresu  integraqi.
W  przypadku  systemu  telekomunikacyjnego oraz call-center,  prosimy o dookreślenie:
-z jakimi  systemami  należy się zintegrować
-jakiego przepływu danych  pomiędzy systemami oczekuje Zamawiający (zakres danych)
- z jakich  protokołów integracyjnych korzystają systemy telekomunikacy]ny oraz call-oemer
-  potwierdzenie,  że koszty integraę]i  po stronie  Dostawców zewnętiznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiąjący.
Odpowiedź Zamawiający oczekuje w Pakiecie 1  integraęji z systerriem Switch Volp, który uinożliwi personelowi
pracującemu w call-center identyfikaęję rozmówcy. Takie rozwiązanie pozwoli np. na wyświetlenie danych
paęjenta i planowanęj wizyty na podstawie nurrierLJ telefonu dzwoniącego.

Pytanie nr 32
lmTyczy PAl(IETU I
Załącznik nr 2 0PZ, Pakiet 11, \^rymaganie:
Automatyczna aktualizacja oprogramowania na staqach roboczy:ch z jednego centralnego repozytorium przy

logowaniu  uźytkownika do systemu."
Prosimy o  potwierdzenie,  że Zamawiąjący dopuszcza  rozwiązanie równoważne, w którym  aktualizaęja systemu
odbywa się na centralnym  serwerze, a  użytkownicy po  uruchomieniu  modułu  korzystają  z aktualnęj (zald:ualizowanęj)
wers]i  oprogramowania.  Taki  model aktualiza®i  pozwala Administratorom  systemu  kontrolować i planować proces
aktualizac]i.  Model ten skraca  również użytkownikom  czas oczekiwanLa  na  uruchomienie modułu  podczas logowania.
Odpowiedź Zamawiający w Pakiecie 1  pot`^/ierdza takie roz`^/iązanie

Pytanie m 33
Pakiet 1
W załączniku m 2 0PZ, w części opisującęj Pakiet I - Zamawiąjący opisał wymagania dotyczące modułu
Depozyty (7.3 DEPOZYTY (l{OMIS)). Zwracamy uwagę,  że funk®onalność depozytów (komisów) jest
charakterystyczna dla  modułu Apteka,  lftóry to Zamawiąjący opisał w Pakiecie  11.  Prosimy o przesunięcie tych
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wymagań  (7.3  DEPOZVIV (KOMIS)) do  Pakietu  11.  W  innym  przypadku  użytkownicy modułu Apteka  będą zmuszeni  do

pracy w dwóch systemach.
Odpowiedź Zamawiający wymaga od wykonawcy Pakietu 1, że w zakresie HIS niezbędne jest przekazywanie kart
wszczepu do systemu aptecznego.

Pytanie nr 34
Pakiet 1
W załączniku nr 2 0PZ, w częścj opisującej Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraę]i z systemem  HIS (15. Pracownie wymagająoe integracji z systemem HIS). Zwracamy uwagę, że taki
sposób określenia  wymagań dotyczących  integracji  nie  pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaę]i.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w  przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraę]i.
W  przypadku  Pracowni  Bronchoskopii,  prosimy o dookreślenie:
-jakie urządzenia wykorzystywane są w Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje  integraę]i czy wdrożenia  nowego  systemu
w  Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
-  potwierdzenie,  Że koszty integraę]i  po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się r`a wyposażeniu:

•      Pentax Medical model: EPK-i7010 -istnieje integraęja z Endobox -oczekiwana integraęja
•      Aparat usG -Producent: HITACHI, model: ARIETTA 750VE -oczekiwana integracja
•      Pentax Medical model: Epl(-3000 -oczekiwana integraęja
•      Procesor ultrasonograficzny -Producent: Fujifilm, model: SP-900 -oczekiwana integraq.a
•      Wieża bronchoskopowa pENTAX -zintegrowany, Endobox, PACs pixel, oczekiwana integraęja

Systemy działające w pracowni/oddziale/poradni: MES
Ko§zty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wyl(onawca

Pytanie nr 35
Pakiet  1
35. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraę]i z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W przypadku  Pracowni  Endoskopii (gastroskopia,  kolonoskopia),  prosimy o dookreślenie:
-jakie urządzenia wykorzystywane są w Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje  integraę]i  czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
• potwierdzenie,  że koszty integrac]i  po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu

•      Pentax, model: EPK-i7000 -oczekiwana integraęja
•      Fujifilm, model: VP-3500 HD -brak integraęji
•      Pentax, model: Epl{-17010 -oczekiwana integraęja
•      Olympus, model: CV-190 -oczekiwana integracja
•      Zestaw do enteroskopii dwubalonowej (Videoenteroskop) -Fujinon EN-450 T5 -brak integraęji
•      Zestaw endoskopowy ultrasonograficzny EUs pentax EUS -oczekjwana integracja
•      Wieża endoskopowa pEXTAX -zintegrowany, Endobox, PACs pixel -jntegraęja
•      Wieża endoskopowa oLYMPUS -zintegrowany, Endobaza, PACs pixel -integraęja
Systemy działające w pracowni/oddziale/poradni: Endobox, Endobaza

Koszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego por`osi Wykonawca
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Pytanie nr 36
Pakiet 1
36. W załączniku nr 2 0PZ, w części oi)isującej Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integrac]i z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające  integraęii z systemem  HIS). Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia  wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W  przypadku  Pracowni  Mikrobiologii,  prosimy o:
- potwierdzenie, Że działa tam  system  LAB 3000
- potwierdzenie, że koszty integraęji po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i urządzeń pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdująoe §ię na wyposażeniu

•      Film Array -model: Biofire , Producent: Biomerieux. -oczekiwana integraęja
•      Automatyczny system do ldentyfikacji (Il)) i okreś[ania lekowrażliwości (AST) drobnoustrojów -Producent:

Biomerieux , model: VITEK 2  -oczekiwana integracja
•      Maldi Biotyper sirius / Bruker -brak integracji
•      Bactec9050 / BD-brak integracji

Koszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 37
Pakiet 1
37. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraqi  z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraqi  z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę, Że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizacji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w  przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W  przypadku  Zaktadu  Diagnostyki  Laboratory]nej,  prosimy o:
-  potwierdzenie,  że działają tam  systemy mB 3000 eKrew  plus
-  potwierdzenie,  że koszty integraę]i  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu:

•      Beckman coulter, model: Dxi800 -oczekiwana integrada
•      Beckman coulter, model: Access 2 -oczekiwana integraęja
•      SNIBE CHINA, model: Maglumi soo -oczekiwana integraq.a
•      Radiometer, model: ABL SO0 Flex plus-oczekjwana integracja
•      Beckman coulter, model: DXC 700 AU -oczekiwana integraęja
•      Beckman coulter, model: AU 480 -oczekiwana lntegracja
•      Biomedica, model: STA Compact MAX -oczekiwana integracja
•      Sysmex, model: XN-2000 -oczekiwana integracja
•      Horiba, model: HLC-723 G11 -oczekiwana integracja
•      SEBIA, model:  Hydrasys 2 SCAN -®czekiwana integraęja
•      DIRUI, model: MUS-3600 Urinailysis system -2 moduły -oczekiwana integraqja
•      QIAGEN, model: QIAstat Dx -brak integrac]-i
•      QIAGEN, model:  FLotor-Gene Q MDx-brak integracji
•      QIAGEN, model: QIAsymphony sp -brak integracji
•      Geneproof, model: croBEE -brak integracji
•      Euroimmun, model: IF Sprinter; program LA8 3000 -oczekiwana integraęja
•      Thermo scientific/Phadia AB, model: Phadia loo -oczekiwana integraęja
•      Image xplorer / Macro Array Diagnostic -brak integracji
•      EUROBlotMaster -Producent: Euroimmun -brak integraęji
•      Czytnik pł`ftek / Euroimmun -brak integracji
•      Alex czytnik płytek / Emma -brak integradi
•      ALTIUM, model: ORTHO VISION; program e-Krew plu§ Bank-oczekiwana integraęja

Systemy działające w pracowni/oddzlale/poradni: dostawcy systemów; Irifo-Publishing oraz Marcel
l{oszty integraq.i z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykohawca
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Pytania nr 38 i 39
Pytanie 38 - Pakiet 1 -
38. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisujące]. Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwanja dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji  z systemem  HIS). Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia  wymagań dotyczących integraęji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów  realizac]i.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w  przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraę]i.
W  przypadku  Zakładu  Radiologii,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia  wykorzystywane są w  Pracowni
-].akie systemy wykorzystywane są w Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje  integracji czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7  lub  DICOM
-  potwierdzenie, że koszty integraę]i  po stronie  Dostawców zewnętrznych  systemów i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Pytanie 39 Pakiet 1
39. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraęji z systemem  HIS). Zwracamy uwagę,  Że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących  integraę]i  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów  realizacji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W  przypadku  Zakładu  Radiologii,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są w Zakładzie
-jakie systemy wykorzystywane są w Zakładzie  i czy Zamawiający oczekuje  integracji  czy wdrożenia  nowego systemu
w Zakładzie
-czy wykorzystywane urządzenja/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7  lub  DICOM
- potwierdzenie, że koszty integraęji  po stronie  Dostawców zewnętrznych  systemów i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:

•      APAFLAT USG -Producent: GE, model: LOGIQ EIOs -oczekiwana integracja
•      LOGIQ S7 Expeil: -oczekiwana integraęja
•      LOGIQ S7 Expert F13 -oczekiwana integracja
•      LOGIQ S8 -oczekiwana integraęja
•      APARAT USG -Producent: GE, model: LOGIQ S7 Expert R3 -oczekiwana integracja
•      Pantomograf proline xc planmeca rentgen panoramiczny szczęki i żuchwy -oczekiwana integracja
•      FLezohans  magneęyczny MAGNETOM VIDA siemens obrazowanie rezonansem magnetycznym -oczekiwana

integraęja
•      Tomograf komputerowy Revolution cT GE tomografia -oczekiwana integracja
•      Aparat RTG DR-XD 1000 FujiFIlm RTG -oczekiwana integracja
•      Angiograf Artis zee biplane siemens angiografia -oczekiwana integracja
•      Rezonans  magnetyczny Avanto Fit Biomatrix siemens rezonans -oczekiwana integracja
•      Aparat RTG Luminos dRF Max siemensRTG -oczekiwana integraęja
•      Aparat RTG YSIO x. Pree siemens RTG -oczekiwana integracja
•      Aparat RTG cios selectsiemens RTG -oczekiwana integracja
•      Aparat RTG cio§ Alpha  siemens RTG -ocz)ekiwana integracja
•      Tomograf komputerowy opTIMA CT 540 GE tomografia -oczekiwana integracja
•      Aparat RTG Multix Fusion digital siemehs RTG -oczekiwana integracja
•      Aparat RTG ziehm solo FD ziehm lmaging GmbH RTG -oczekiwana integraęja
•      Tomograf komputerowy AIRO MOBICT-32 Mobius  lmaging, LLC  (Brainlab sales Gmbh) tomografia -

oczekiwana i ntegracja
•      Aparat RTG MOBILEIT XP HYBmD siemens RTG -oczekiwaiia integraęja
•      Aparat RTG DR-IDSO0 FujiFilm RTG -oczekiwana integracja
•      Aparaty usG GE Badahie usG -oczekiwana integraęja

Systemy działające w pracowni/oddziale/poradnl: aparaty są zintegrowane z PACS oraz systemami PIXEL.
Koszty !ntegracji z dostawcą systemu zewriętrznego pono§i Wykonawca
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Pytanie nr 40
Pakiet 1
40.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraqi  z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji  z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integraęji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizacji.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w  przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W  przypadku  Pracownia  Diagnostyki  Okulistycznej  (oddziały  i  poradnie),  prosimy o dookreślenie:
- jakie  urządzenia wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i czy Zamawiający oczekuje integraęji czy wdrożenia  nowego systemu
w  pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7  lub  DICOM
- potwierdzenie, że  koszty integraę]i  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu:

•      Angio ocT Spectralis ocT Heidelberg Engfneering -Niemcy nieihwazyjna cyfrowa mikro angiografla
siatkówki oka -zintegrowany, `^rymagana integraqja

•      OCT przedniego odcinka oka Anterion Heide]berg Engineering -Niemcy              optyczna kolierentna
tomografia przedniego odcinka oka -zintegrowany, wymagana integracja

•      "Mikroskop konfokalny -Producent:  Heidelberg Engineering, model:  HRT 3 RCM" mikroskopia konfokalna
rogówki oka, warstwowa -zintegrowany, wymagana integraęja

•      Laserowy oftalmoskop -Producent: OPTOS,California p200DTx -oczekiwana integraqja
•      Ultrasonograf okulistyczny -Producent: Quante] Medical, model: ABSOLU -oczel(lwana integraęja
•      Laser mikropulsowy -Producent: Meridian Medical oy, model: Meridian TT 577 -brak integracji
•      Autokeratorefraktometr -Produceht: TOMEY, model: RC-5000 -brak integraęji
•      OCT -Producent: Opeopol, model: Revo FC -oczekiwana integraęja
•      "Zintegrowany laser do realizacji zabiegów w zakresie odcinka przedinego oraz tylnego -Producent:

Meridian Medical, model: MRQ SLT" -brak łntegraęji
•      Tonometr pneumatyczny -Producent: NIDEK, model: NT-1P -brak lntegraęjl
•      Laser mikropulsowy -Producent: Meridian Medical oy, model: Merilas 810 nm -brak integraęji
•      Laser do dakrocystorhinostomii -Produceiit: A.R.C. Laser GmbH, model: FOX 810 -brak integraęji
•      Mikroskop operacyjny -Producent: ZEISS, model: Lumera 700 -brak integracji
•      Autorefrektometr -Producent: Tomey, model: RC-5000? -brak integraqji
•      OCT -Producent: Optopol, model: Revo FC -oczekiwana integracja
•      Lampa szczelłnowa (brak cech) -brak integracji
•      Synoptofor -Producent: 66 VISION TECH CO, LTI)., model:    YZ23B -brak integracji
•      Lampa szczelinowa / Reiclterd YT2A -brak integraęji
•      Autorefrektometr -Producent:  Tomey, model: RC-5000 -brak integracji
•      Autorefrektometr ręczny -Producent: Nidek, mode]: HANDYREF-K -brak integraęji
•      Wziernik fajsoiia / Optotechnlk -brak integraęji
•      Lampa szczelinowa ręczna -brak integraęji
•      Autorefrektometr -Producent: Tomey, model: RC-5000 -brak łntegraęjf
•      Tonometr -Producent: Reichert, model: ORA G3 -l)rak integraęji
•      Aparat skaningowy do badania włókien nen^/owych siatkówki (GDX) -model: GDX Vcc; Producent: Zeiss -

l]rak integraęji
•      Autorefrektometr -Producent: Tomey, model: RC-800 -brak integraęji
•      Autorefrektometr -Producent: Tomey, model: RC-5000 -brak integraqji
•      Tonometr / Inami-brakintegraq-i
•      Mjkroskop -Producem Topcon, model: SP-1P -brak integracji
•      Ultrasonograf okulistyczny -Producent: Quantel Medical, model: Aviso A/B -brak integraęji
•      Autorefrektometr -Producent: Tomey, model: RC-5000 -brak integracji
•      Laser okulistyczny -Producent: LIGHTMED, model:  SLT-brak integraęjl
•      Laser YAG -Producent: Optoglobal, model: Advant l064 nm -brak lntegraęji
•      Lampa szczelinowa cs -brak integraq.i
•      Mikroskop Leica -Producent: Leica, model: M844 F40 -brak integracji
•      Lampa szczelinowai / Slit Lamp -brak integraęji
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•      Perymetr komputerowy -Producent: Medmont, model:  M 700 -brak integracji
•      Perymetr -Producent: Optopol, model: PTS 2000 -oczekiwana integracja
•      Tomograf okulistyczny -Producent: Optopol model: SOCT Copernicu§ + aplikaęja: SOCT 11.5.2 -

oczekiwa na integracja
•      Producent: Optopol model: Revo Nx i30 ap]ikacja: SOCT 11.5.2 -oczekiwana integraęja
•      Biometr optyczny -Producent: ZEISS, model: IOL Master 700; aplikaęia: ZEISS-brak integraqji
•      Funduskamera -Producent: Canon lnc., model: CX1, aplikaęja: Canon -oczekjwana integraęja
•      Funduskamera -Producent: Center vue, model: DRS -brak integraęji

Koszty integraęji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 41, 42, 45
Pytanie 41- Pakiet 1
41. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraę]i  z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących integracji  nie pozwala oferentom  określić rzeczywistych  kosztów realizaę]i.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W  przypadku  Pracowni  Holter`a,  prosimy o  dookreślenie:
-jakie  urządzenia  wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i czy Zamawiający oczekuje integraę]i  czy wdrożenia  nowego systemu

w Pracowni
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
- potwierdzenie, że koszty integraęji po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń pokrywa Zamawiający.
Pytanie nr 42 - Pakjet 1
42. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające  integraę]i  z systemem  HIS). Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących integracji  nie pozwala  oferentom  określić rzeczywistych  kosztów realizaę]i.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zjntegrować oraz zakresu  integraę]i.
W  przypadku  Pracowni  EKG,  prosimy o  dookreślenie:
-jakie urządzenia wykorzystywane są w Pracowni
-jakie systemy wykorzystyv\/ane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje  integraęji  czy wdrożenia  nowego systemu

w  pracowni
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się z6  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
- potwierdzenie,  że koszty integraę]i  po stronie Dostawców zewnętrznych systemów  i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Pytanie nr 45 Pakiet 1
45.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraq.i z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integrac]i z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W  przypadku  Pracowni  Prób Wysiłkowych,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są  w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje  integraę]i czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za pomocą  protokołów HL7 lub  DICOM
- potwierdzenie, że koszty integraqi po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i urządzeń pokrywa Zamawiający
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się ria wyposażeniu pracowni/zakładu:

•      Bleżnia do prób wysiłkowych TMX425 Reyno]ds producent: Reynolds aplikaęja: Spacelabs Healthcare -
brak integraęji

•      Holter EKG -Producent: Reynolds, mode]:  Lifecard FC -braik integracji
•      Holter ciśhieniowy -Producent: F`eynolds, model: Tracker NIBP2 -brak integraęji
•       Producent: SPACELABS HEALTHCARE, model: ABP 90227-10NTRAł( -brak integracji
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•      Aparat EKG -Producent: Aspe], model: AsCARD MrGREY -1 szt,;  Producent: BTL, model:  BTL-08 MT-brak
integracji

•      Aparat usG producent: Siemeris model: Acuson x300 -brak integracji
•      Acuson x300PE aplikacja: Fii`n-Echo -brak integracji

Pytanie nr 43
Pakiet 1
43. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekjwania dotyczące
integraęji  z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraęii  z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących  integracji  nie pozwala oferentom  określić rzeczywistych  kosztów  realizaęji.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w  przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W  przypadku  Pracowni  Bezdechu  Sennego,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie  systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i czy Zamawiający oczekuje integraęji czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7 lub  DICOM
-  potwierdzenie, że  koszty integrac)i  po stronie  Dostawców zewnętrznych  systemów i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące s!ę na wyposażeniu pracowni/zakładu:
Aparat do calościowej diagnostyki bezdecliu obturac`rinego podczas snu - Producent: Medlserv lntemational,
model: Embla S4000; program: RemLogic - brak integracji

Pytanie nr 44 i nr 49
Pytanie 44- Pakiet 1
44. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraqi z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji  z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala oferentom  określić rzeczywistych  kosztów realizacji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w  przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W  przypadku  Pracowni  Pulmonologii  lnterwencyjnej,  prosimy o dookreślenie:
-jakie urządzenia  wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje integracji czy wdrożenia  nowego systemu
w  Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7  lub DICOM
-  potwierdzenie,  że koszty integrac]i  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Pytanie nr 49 - Pakiet 1
49.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integra®i  z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integraęji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w  przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W przypadku  Pracowni  Uktadu Oddechowej,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i czy Zamawiający oczekuje integraęji czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7 lub  DICOM
-  potwierdzenie, że koszty integraęji  po stronie  Dostawców zewnętrznych  systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakladu:

•      Radiometer, model: ABL90 FLEX PLUS -zintegrowany, oczeklwana integracja
•      Kardiomonitory Mindray Beneview T8 -brak integraęji
•      Beneview T5 -brak integracji
•      Transportowy moduł do kardlomonltora Mindray Benevisfon N1
•      Kardiomonitor Mindray pM-9000 -brak integracji
•      PM-8000-brakintegracji
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•      PM-7000-brakintegraęji
•      PM-6000-brakintegraqji
•      l(ardiomonitor Mindray uMEC15 -bral( integracji
•      Centrala medyczna Mindray BV CMS -brak integracji
•      Aparat usG Hitachi HI VISION AVIUS -oczekiwana integraęja
•      Aparat EEG Micromed, model: BRAIN QUICK DT CLNC V EEG E -oczekiwana integraęja
•      Aparat EMG Neurosoft, model: Neuro MEP 4 -oczekiwana integracja
•      Aparat usG Aloka co, model: SSD 3500SX -brak integracji
•      Aparat usG chison, model: EC05 -I)rak integracji
•      System do kortykografi i badania EEG (Video EEG) -Producent:  MEDISOFT, model: COMET + 64-kanałowy

wzmacnlacz EEG, model: Beehive AURA64 -brak integraęji
•      System diagnostyczny do EMG/EP Natus Neurology, model: Ultrapro sIOO -oczekiwana integracja
•      Spirometr MES, model: Lungtest l000 SB -oczekiwana integraq.a
•      Kardiomonitor Mindray, model:  MEC-1200 -brak integraęji
•      Beneview T8-brak tntegraęji
•      PM-9000-brakintegracji

Koszty integraęjl z dostawcą sy§temu zewnętrznego ponosj Wykonawca

Pytanie rir 46
Pakiet 1
46.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraę]i  z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraęji z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę,  że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integraęji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizacji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W  przypadku  Pracowni  Audiologii  i  Foniatrii,  prosimy o  dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są w Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje  integraqji  czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  H L7 lub  DICOM
-potwierdzenie, że koszty integraęji po stronie Dostawców zewnętiznych systemów i  urządzeń pokrywa Zamawiający.

Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:
Audiometr -Producent: GN Otometrics, model:  MADSEN ASTERA -oczekiwana integracja
Koszty integraq.i z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 47
Pakiet 1
47.  W  załączniku  nr  2  0PZ,  w  częścj  opisującej  Pakiet  I  -  Zamawiający  opisał  swoje  oczekiwania  dotyczące
integraęji  z  systemem  HIS  (15.  Pracownie wymagające  integracjj  z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę,  że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących integraęji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych kosztów realizacji.  Określenie
kosztów  możliwe jest tylko w  przypadku  wskazania  przez  Zamawiającego systemów,  z  którymi  należy  się zintegrować
oraz zakresu  integracji.
W  przypadku  Pracowni  Układu  RÓwnowagi,  prosimy o  dookreślenie:
-jakie urządzenia  wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni i czy Zamawiający oczekuje integraę]i czy wdrożenia  nowego systemu
w  Pracowni
• czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7  lub  DICOM
- potwierdzenie, że koszty integraęji  po stronie Dostawców zewnętrznych  systemów i  urządzeń  pokrywa  Zamawia]ący.

Odpowiedź Urządzenia znajdui.ące się na wyposażeniu pracowni/zaktadu:
Fotel waliadłowy - Producent: Synapsys, model: MED 4 + stymulator -brak integraęji

Pytanie nr 48
Pakiet 1
48. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integradi  z systemem  HIS). Zwracamy  uwagę,  że taki  sposób
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określenia wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaę]i.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w  przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W  przypadku  Pracowni  Endoskopii  Laryngologicznej,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje  integracji czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7  lub  DICOM
-potwierdzenie, że koszty integraęji  po stronie  Dostawców zewnętiznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.

Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:
•     Videostroboskop -Producent: Inventis sRL, model: HigliLiglit plus -brak integraęji
•      Zestaw endoskopowy laryngologłczny -Producent: XION Medical Gmbll, model:  Ęndocompact s -brak

integraęji
•      Procesor -Producent: Olympus, model: OIV-S200, Visera Elte ll -`^/ymagana lntegraęja
•      Procesor -Producent: Olympus, model: Ol`/-S190, program dp archiwizaęji: Diagnova -wymagana

ihtegraęja
•      Videostroboskop cam HS1 / Diagnova -oczekiwana jntegraęja

l{oszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 50
Pakiet 1
50. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraqi  z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraę]i  z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia  wymagań dotyczących integracji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w  przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integradi.
W przypadku  Pracowni  Diagnostyki  Dysautonomii,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są w Pracowni
-jakie  systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje integraęji czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
-  potwierdzenie,  że koszty integracji  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracownl/zakładu:
Kardiomonitor -Producent: ADVERTt, model: Creative UP-7000 -brak integraęji

Pytanie nr 51
Pakiet 1
51.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującęj  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające  integraęji z systemem  HIS). Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia  wymagań  dotyczących  integracji  nie  pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów  realizaęji.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integrac]i.
W  przypadku  Pracowni  Elektrofizjologii  Klinicznej,  prosimy o dookreślenie:
- jakie  urządzenia  wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w Pracowni i czy Zamawiający oczekuje integraęji czy wdrożenia  nowego systemu
w  Pracowni
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
-  potwierdzenie,  że koszty integra®i  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:
System diagnostyczny do EMG/EP -Producent: Natus Neurology, model: Ultrapro SIOO -oczekfwana integracja
Koszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca
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Pytanie nr 52
Pakiet 1
52. W załąaniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integrac]i  z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę, że taki  sposób
określenia  wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integradi.
W  przypadku  Pracowni  Elektroencefalografii,  prosimy o dookreślenie:
-jakie urządzenia wykorzystywane są w Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje integraę]i czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7  lub  DICOM
- potwierdzenie,  że koszty integraęji  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:
System diagnostyczny do EMG/EP - Producent: Natus Neurology, model: Ultrapro S100 -oczekjwana integracja
Koszty integraęji z dostawcą systemu zewnętiznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 53
Pakiet 1
53. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji  z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia  wymagań dotyczących integracji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów  realizac]i.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W  przypadku  Pracowni  Ultrasonografii  Dopplerowskiej,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są  w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w  Pracowni  i  czy Zamawiający oczekuje  integracji czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
- potwierdzenie,  Że koszty integraęii  po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:

•      APARAT USG -Producent: GE, model: LOGIQ E10s-oczeklwana integraęja
•      LOGIQ S7 Expert-oczekiwana integraqja
•      LOGIQ S7 Expert R3  -oczekiwana integraqja
•      LOGIQ S8  -oczekiwana integraęja

Koszty integracji z dostawcą sy§temu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 54
Pakiet 1
54.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraai z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integrac].i  nie pozwala  oferentom  określić rzeczywistych  kosztów  realizaę]i.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W  przypadku  Pracowni  Elektrofizjologii,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia  wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie systemy wykorzystywane są w Pracowni i czy Zamawiający oczekuje integraqi czy wdrożenia  nowego systemu

w Pracowni
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7  lub  DICOM
- potwierdzenie, że koszty integraęji  po stronie  Dostawców zewnętrznych  systemów  i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażenlu pracowni/zakładu:
System diagnostyczny do EMG/EP -Pi.oducent: Natus Neurology, model: Ultrapro S100 -oczekiwana integracja
Koszty integraęji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca
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Pytanie nr 55
Pakiet 1
55.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraqi z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraę]i z systemem  HIS). Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia  wymagań dotyczących integracji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizac]i.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W  przypadku  Pracowni  Spirometrii,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są w  Pracowni
-jakie  systemy wykorzystywane są w Pracownj i czy Zamawiający oczekuje integraę]i czy wdrożenia  nowego systemu

w  Pracowni
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7 lub  DICOM
- potwierdzenie,  że koszty integracji  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:

•      Producent: MEs model:Lungtest looo -oczekiwana integraęja
•      Modul do bodypletyzmografii przy spirometrze Lungtest looo -oczekiwana integraqja

l<oszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 56
Pakiet 1
56. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integrac]i z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraęji  z systemem  HIS). Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia  wymagań dotyczących integracji  nie pozwala oferentom  określić rzeczywistych  kosztów  realizaęji.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w  przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W  przypadku Zespołu  Domowej  Dializoterapii  Otrzewnowej,  prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia wykorzystywane są w Zespole
-]akie  systemy wykorzystywane są w Zespole i czy Zamawiający oczekuje  integracji czy wdrożenia  nowego systemu w
Zespole
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7 lub  DICOM
- potwierdzenie, że koszty integraq.i po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i urządzeń pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdująoe się na wyposażeniu pracowni/zakladiJ:

•      Fre§enius Medical care, model sleep safe -integracja do weryfikaqji
•      Fre§enius Medical care, model: 4008S -brak integracji
•      4008SV 10-brakintegracji
•     4008-brakintegradi
•      Fresenius Medical care, model: 5008 -brak integracji
•      Fresenius Medical care, model: 6008 -brak integracji
•      Baxter, model: AK98-brakintegraęji

Koszty integraq.i z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 57
Pakiet 1
57. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraęji z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia  wymagań  dotyczących  integraęji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie  kosztów  możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W przypadku Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego (i)oradnia), prosimy o dookreślenie:
-jakie  urządzenia  wykorzystywane są w Gabinecie
-jakie systemy wykorzystywane są w Gabinecie i  czy Zamawiający oczekuje  integra®i czy wdrożenia  nowego systemu

w  Gabinecie
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów HL7  lub  DICOM
-  potwierdzenie, że  koszty integraę]i  po stronie  Dostawców zewnętrznych  systemów i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Odpowiedź Brak sprzętu do integraęji
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Pytanie nr 58
Pakiet 1
58. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integrac]i z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących integracji  nie pozwala  oferentom  określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W przypadku  Respiratora -Monitorowanie  Paę]enta Znieczulonego (na  bloku  operacyjnym),  prosimy o dookreślenie:
-  listy wykorzystywanych  urządzeń
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy urządzeniem a  HIS
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
- potwjerdzenie,  że koszty integraqi  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące §ię na wyposażeniu pracowni/zakładu:

•      Respirator -Producent: Draeger, model: EVITA V 500 -oczekiwana integracja
•      EVITA -2 szt.; EVITA V 300 -oczekiwana integracja

l(oszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 59
Pakiet 1
59. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakjet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integra®i z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W przypadku Sztucznej  Nerki,  prosimy o dookreślenie:
•  listy wykorzystywanych urządzeń
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy  urządzeniami  a  HIS
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7  lub  DICOM
-potwierdzenie, że koszty integragi po stronie Dostawców zewnęoznych systemów i  urządzeń pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu

•      Fresenii[s Medical care, model: 4008S -brak integracji
•      4008SV IO-brakintegraq.i
•      4008-brakintegraqji
•      Fr6enius Medlcal care, model: 5008 -brak ihtegraęji
•      Fr6enius Medical care, model: 6008 -brak integraq.i
•      Baxter, model: AK98-brak integracji

Pytanie nr 60
Pakiet 1
60. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraqi z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących  integraęji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaq.i.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w  przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraq.i.
W przypadku Triage (Izba  Przyjęć),  prosimy o:
- potwierdzenie, że oczekiwana jest integracja z systemem Top SOR w zakresie określonym  przez  Lotnjcze  Pogotowie

Ratunkowe
- potwierdzenie, że koszty integraqi po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń pokrywa Zamawjający.

Odpowiedź Zamawiający potwierdza integrację z systemem Top SOR
l{oszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca
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Pytanie i`r 61
Pakiet 1
61.  W  załączniku  nr  2  0PZ,  w  części  opisującej  Pakiet  I  -Zamawiający  opisał  swoje  oczekiwania  dotyczące
integraqi  z  systemem  HIS  (15.  Pracownie  wymagające  integraę]i  z  systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę,  że taki  sposób
określenia  wymagań  dotyczących  integraęji  nie  pozwala  oferentom  określić  rzeczywistych  kosztów  realizacji.  Określenie
kosztów  możliwe jest tylko  w  przypadku  wskazania  przez  Zamawiającego  systemów,  z  k[órymi  należy się zintegrować
oraz zakresu  integraęii.
W  przypadku Sali  Wybudzeniowej - parametry z kardiomonitora,  prosimy o dookreślenie:
-listy wykorzystywanych urządzeń
-]akie dane  powinny być przesyłane pomiędzy  urządzeniami  a  HIS
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
-  potwierdzenie,  że koszty  integraqi  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:

•      Kardiomonitor -Producent: Mfndray, model: Beneview T8 -brak integraęji
•      Trarisportowy modul kardiomonitora -model: Beneview T1 -brak integradi
•      model: ipM10-brakintegraq.i

Pytanie nr 62, 63, 66
Pytanie nr 62 - Pakiet 1
62.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integradi z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraęji z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia  wymagań  dotyczących  integraęji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizacji.
Określenie  kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integrac]i.
W  przypadku Aparatów Anestetycznych wraz z  parametrami z  kardiomonitora,  prosimy o dookreślenie:
- listy wykorzystywanych  urządzeń
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy  urządzeniami a  HIS
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
-  potwierdzenie,  że koszty integracji po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.

Pytanie nr 63 - Pakiet 1
63.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia  wymagań  dotyczących  integracji  nie  pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraę]i.
W  przypadku  Urządzeń do hemodynamiki,  prosimy o dookreślenie:
-  listy wykorzystywanych  urządzeń
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy urządzeniami a  HIS
-czy wykorzystywane urządzenia/systemy mogą komunikować się za  pomocą  protokołów HL7  lub  DICOM
-  potwierdzenie,  że koszty  integracji  po stronie  Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Pytanie nr 66 - Pakiet 1
66.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującęj  Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraęji z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę,  Że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w  przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji.
W przypadku Systemu  do obsługi  pomp (anestezjologia),  prosimy o dookreślenie:
-  listy wykorzystywanych  urządzeń
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy urządzeniami a  HIS
-czy wykorzystywane  urządzenia/systemy mogą  komunikować się za  pomocą  protokołów  HL7 lub  DICOM
- potwierdzenie, że  koszty integracji  po stronie  Dostawców zewnętrznych  systemów i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenja znajdujące się na wyposażenju pracowni/zakładu:

•      Monitor liemodynamiczny Edwards Lifesciences, model: EV1000A -oczeklwana integracja
•      Monitor liemodynamiczny Edwards Lifesciences, model: HEM1 -oczekiwana integracja
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•      Pompa infuzyjna Aesculap chifa, model: PERFUSOR SPACE -oczekiwana integraęja
•      INFUSOMAT SPACE -oczekiwana integracja
•      Respirator Draeger, model: EVITA V 500 -oczekiwana integracja
•      Respirator Draeger, model EvrTA V 300  -oczekiwana integracja
•      Aparatdo znieczulania Draeger, model: PRIMUS  -oczekiwana integraęja
•      Aparatdo znieczulania Draeger, model: FABIUS GS -oczekiwana integracja
•      Aparatdo znieczulania Draeger, model: Fabius Tiro -oczekiwana integraęja
•      Kardiomonitor Dreaeger, model: DELTA -oczekiwana integracja
•      Pompa infuzyjna Aesculap chifa, model: SPACE PLUS PERFUSOR -oczekiwana integraęja
•      Pompa infuzy].na Aesculap chifa, model: PERFUSOR SPACE -oczekiwana integracja
•      Pompa infuzyjna AesciJlap chifa, model: INFUSOMAT SPACE -oczekiwana integraęja
•      Aparat do ziiieczulania Draeger, model: PRIMUS IE --oczekiwana integracja
•      Aparat do zriieczulania Draeger, model: PłuMUS -oczekiwana integraęja
•      Aparat do znieczulania Draeger, model: FABIUS GS PREMIUM -oczekiwana integracja
•      Kardiomonitor Draeger, model: DELTA  -oczekiwana integraęja

Koszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego portosi Wykonawca

Pytanie iir 64
Pakiet 1
64.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji z systemem  HIS).  Zwracamy  uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integraę]i  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów, z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W  przypadku  Radiometr GEM,  prosimy o  dookreślenie:
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy urządzeniami a  HIS
• potwierdzenie,  że koszty integracji  po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzehia znajdująoe s!ę na wyposażeniu pracowiii/zakładu:
Radiometr ABI Flex 90 -oczekiwana integraęja
l{oszty jntegracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 65
Pakiet 1
65  W  załączniku  nr  2  0PZ,  w  części  opisu].ącej  Pakiet  I  -  Zamawiający  opisał  swoje  oczekiwania  dotyczące
integraę]i  z systemem  HIS  (15.  Pracownie  wymagające  integracji  z  systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  Że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących jntegraęji  nie pozwala oferentom określić rzeczywistych kosztów realizac]i.  Określenie
kosztów
możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się zintegrować oraz
zakresu  integraę]i.
W  przypadku Trombolestomer -Rotem Sigma,  prosimy o dookreślenie:
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy urządzeniami a  HIS
• potwierdzenie,  Że koszty integraq.i  po stronie Dostawców zewnętrznych systemów i  urządzeń  pokrywa  Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracowni/zakładu:
Producent: Instrumentation Laboratory, mode]: Rotem Sigma -oczekiwana integracja
Koszty integraęji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi Wykonawca

Pytanie nr 67
Pakiet 1
W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęii  z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraę]i  z systemem  HIS). Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia wymagań dotyczących  integracji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów  realizacji.
Określenie  kosztów  możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraji.
W przypadku systemu  lmpuls,  prosimy o dookreślenie:
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy systemem a  HIS
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• jakie  protokoły  integracy]ne wspiera system  lmpuls
-  potwierdzenie,  że koszty integraęji  po stronie  Dostawców zewnętrznych  systemów pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Zamaw]ający wymaga następujących integraęji w następującym zakresie

•       Możliwości mapowania jednostek organizacyjnych z systemu medycznego na stanowiska kosztów systemu
finansowo-księgowego z uwzględnieniem zmiany przypisanych stanow[sk kosztów do jednostek
organizacyjnych na przełomie lat obrotowycl..

•      Możliwości mapowania typów produktów z systemu medycznego na konta kosztów rodzajowych z systemu
finansowo-księgowego z uwzględnieniem zmiany przypisanych kont kosztów rodzajowych do typów
produktów na przełomie lat obroto`^/ycli.

•      Możliwości dekretacji typów dokumentów przychodowych, w zakresie Apteki minimum przyjęcie
zewnętrzne, korelfta przyjęcia zewnętrznego, wydanie do jednostki zewnętrznęj, zwrot do dostawcy, dar,
l{orekta daru.

•      Możliwoścl dekretacji typów dokumentńw rozchodowych, w zakresie Apteki  minimum wydanle do
jednostl{i  wewnętrznej, z`^/rot z jednostki zewnęti.znej, inwentura nadwyżki, inwentura braki, kasacja,
sporządzenie leku recepturowego, odcl`ylenja różnic.

•      Uwzględnienia dekretaęji obrotów na poziomie Apteczki oddziałowej w zakresie minimum:
a)    przyjęcie wewnętrzne do Apteczkj oddziałowej,
b)    zwrot z Apteczki Oddziałowej do Apteki,
c)    zużycie w koszt Apteczki oddziałowej,
d)   zużycie w koszt paęjenta,
e)    kasacja w Aptecza2 oddziałowej,
f)    przesunięcie do innej Apteczki oddziałowej,
g)    przesunięcje z innej Apteczki Oddziałowej,
h)   protokół utylizaęji w ApteGce oddziałowej,
i)    protokół nądmiarów w Apteace oddziałowej,
j)     inwentura nadwyżki,
k)    inwentura braki,
1)     odcliylenia różnic braki,
m)  odcliylenie różnic nadwyżki.

•       Możliwości rozróżnienia sposobu dekretacji dokumentów w zależności od płatnika (szpital, dary).
•      Możliwości wyróżnienia dokumentów zadekretowanych i wyeksportowanych oraz zadekretowanycli i

niewyeksportowanych.
•      Możliwości wielokrotnego generowania i przesyłai`ia dekretów z jednoczesną kontro]ą wcześniej

przesła nych zadekretowa nycli doku mentów.
•      możliwość określenia osób uprawnionych do dekretacjl dokumentów w zakresie mechanizmów kontroll w

zakresie del(retacji obrotów w Aptece i Apteczce oddziałowej
•      w zal{resie meclianizmów kontroli w zakresie dekretacji obrotów w Aptece i Apteczce oddziałowej musi być

w tych modułach zaimplementowanych mechanizm blokady przesyłu  już wyeksportowanych dekretów,
•      dekretaęja z systemu HIs musi być powiązana z planem kont.
•      automatycznego generowania dokumentu sprzedaży w systemie finansowo-księgowym na podstawie

faktur NFZ wprowadzonych w systemie medycznym.
•      Możliwości `^/ycofania eksportu dokumentu sprzedaży NFz bezpośrednio z systemu finartiowo-księgowego.
•      Możliwości zablokowania edyęji dokumentu sprzedaży NFZ w systemie HIS po eksporcie do systemu

finansowo-księgowego,
•      Automatycznego tworzenia nowycli kontralientów w systemie finansowo-księgowym na podstawie danych

wprowadzonych w systemie medycznym.
•      Automatycznego wiązanja kontralientów istnięjących w systemie medycznym z kontrahentami z systemu

finansowo-księgowego (np. na podstawie NIP).
•      Możliwości automatycznego importu dokumentów zakupowych z Apteki do systemu finansowo-

księgowego.
•      Możliwości pobierania danych statystyk systemu medycznego wykorzystywanych do rozdzielników

I(osztów  w systemie finansowo-księgowym minimum w zakresie jaki obecnie furikq.onuje u
Zamawiającego.

•      Mapowania apteczek oddziałowych z magazynkami funkcjonującymi w module gospodarka magazynowa
oraz odz`^rierciedlenia obrotów i stanów magazynowych.
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•      Zamawiający nie wymaga konkretnych protokołów i dopu§zcza rozwiązania równoważne zapewniające
poprawną integrację z systemem lmpuLs w zakresie opisanym powyżej.

l{oszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi wykonawca.

Pytanie nr 68
Pakiet 1
W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej  Pakjet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające  integrac]i  z systemem  HIS). Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenja wymagań  dotyczących integracji  nie pozwala  oferentom  określić rzeczywistych  kosztów  realizaqi.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integracji.
W przypadku  Systemu  kolejkowego,  prosimy o  potwierdzenie,  że Zamawiający oczekuje wdrożenia  systemu
kolejkowego opisanego w OPZ.

Odpowledź Zamawiający potwierdza proponowane rozwiązanie.

Pytanie nr 69
Pakiet 1
69. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające  integraqi  z systemem  HIS). Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia  wymagań  dotyczących  integracji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów  realizaę]i.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraę]i.
W przypadku systemu ABL,  prosimy o dookreślenie:
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy systemem a  HIS
-jakie  protokoły integracyjne wspiera  system ABL
-potwierdzenie, że koszty integraqi po stronie Dostawców zewnętrznych systemów pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź
Zamawiający miał na myśli analizator znajdujący się w pracowni. Rozpatryv`/any przedmiot zapytar`ia jest
uwzględniony w punkcie 44/49 -Radiometer ABL90 FLEX PLUS
Koszty integracjl z dostawcą syseemu zewnętrzhego ponosi `^rykonawca

Pytanie nr 70
Pakiet 1
70. W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące integraqi
z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integracji z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  że taki sposób określenia
wymagań dotyczących integraę]i  nie  pozwala oferentom  określić rzeczywistych  kosztów realizaqi.  Określenie  kosztów
możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się zintegrować oraz
zakresu  integracji.
W przypadku systemu  Patarch,  prosimy o dookreślenie:
- potwierdzenie, że koszty integracji po stronie Dostawców zewnętrznych systemów pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Koszty integraęjl z dostawcą systemu zewnętrzr`ego ponosi wykonawca.

Pytanie nr 71,72
Pytanie nr 71 - Pakiet 1
W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I - Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integraęii z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integraę]i z systemem  HIS).  Zwracamy uwagę,  że taki  sposób
określenia  wymagań dotyczących  integracjj  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów  realizac]i.
Określenie kosztów  możliwe jest tylko w przypadku wskazania  przez Zamawiającego systemów,  z którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraęji,
W przypadku systemu  Endobaza,  prosimy o dookreślenie:
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy systemem  a  HIS
-jakie protokoły integracy]ne wspiera system  Endobaza
- potwierdzenie, że koszty integraę]i  po stronie Dostawców zewnętrznych systemów pokrywa Zamawiający.
Pytanie nr 72 - Pakiet 1
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72.  W załączniku nr 2 0PZ, w części opisującej Pakiet I -Zamawiający opisał swoje oczekiwania dotyczące
integracji z systemem  HIS (15.  Pracownie wymagające integrac]i z systemem  HIS). Zwracamy uwagę, że taki  sposób
określenia wymagań  dotyczących  integraęji  nie pozwala  oferentom określić rzeczywistych  kosztów realizaęji.
Określenie kosztów możliwe jest tylko w przypadku  wskazania  przez Zamawiającego systemów, z  którymi  należy się
zintegrować oraz zakresu  integraę]i.
W przypadku  systemu  Endobox,  prosimy o dookreślenie:
-jakie dane powinny być przesyłane pomiędzy systemem a  HIS
-jakie  protokoły integracy]ne wspiera  system  Endobox
-  potwierdzenie,  że koszty integraę]i  po stronie Dostawców zewnętrznych systemów pokrywa Zamawiający.
Odpowiedź Urządzenia znajdujące się na wyposażeniu pracownl/zakładu endoskopowej:

Procesor -Producent: Pentax, model: Epl(-i7010 -system Endobaza
Procesor -Producent: Pentax, model: EPK-i7000 -system Endobaza
Procesor -Produceht: Olympus, model: CV-190 -system Endobox

Koszty integracji z dostawcą systemu zewnętrznego ponosi wykonawca.

Pytanie nr 73
73. Dotyczy załącznika nr 10 do SWZ -Procedura próbki.
Czy Zamawiający dopuści  możliwość prezentacji  wymagań dotyczących modułu Tablet za  pomocą aplikac]i
uruchomionej w oknie przeglądarki  internetowej  na  laptopie z próbką  (bez konieczności łączenia  próbki  z fizycznym
urządzeniem za  pomocą sieci Wi-Fj)?
Odpowiedź Zamawiający dopuszcza taką możliwość

Pytanie nr 7a
Pakiet 2
Załącznik nr 2 0PZ, Pakiet 11, wymaganie:
Zarządzanie receptariuszami oddziałowymi wraz z odnotowaniem statusu leku:
b. dostępny do zamawian-ia".
Prosimy o potwierdzenie,  że Zamawiający dopuści  rozwiązanie równoważne,  w którym  moduł automatycznie
umożliwia zamawianie leków, znajdujących się w aktywnych  umowach.
Odpowiedź Zamawiający `^/ymaga, aby program posiadał funkęjonalność automatycznego zamawlania wszystkich
produktów w al®n^/nych umowach przetargowych - po wywołaniu odpowiedhiej funkcji uaktualniającej
powiązanie Receptariusza z umowami oraz wymaga umożliwienia ręczhej zmiany statusu leku -w tym produktów
które nie są objęte aktualnymi umowami przetargowymi, ale użytkownik choe nadać możliwość ich zamawiania

Pytanie nr 75
Pakiet 2
Załącznik nr 2 0PZ, Pakiet 11, wymaganie:
„Moźliwość definiowania indeksów logistycznych. "
Prosimy o doprecyzowanie w jaki  sposób będą wykorzystywane  indeksy logistyczne oraz jaki  będzie schemat ich
definiowania  lub wykreślenie wymagania jako niejednoznacznego.
Odpowiedź Zamawiający `^/ymaga, aby każdy produkt posladal swój indeks materiałowy, któiy będzle upraszeał
wyszukiwanie produktów w magazynach po tym humeize indeksu

Pytaiiie nr 76
Pakiet 2
Załącznik nr 2 0PZ, Pakiet 11, wymagaiiie:
„Wykorzystanie słowników: leków, grup ATC, nazi^i międzynarodow]/ch, słownik jednostek miar itp. "
Prosimy o doprecyzowanie wymagania  poprzez wskazanie listy słowników.  Użycie sformułowania ,,itp." nie  pozwala na

jednoznaczną  ocenę spetnienia wymagania.
Odpowiedź Zamawiający wymaga słowników wsl(azanych w pytaniu oraz :

a)    Słownik typu kosztów
b)   Słownik synonimów przetargowych
c)    Słownik stawek vAT
d)   Producentów
e)    Krajów
f)    Postaci mater]ału
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g)   Typ materiału
h)   Jednostek przejściowych
i)     Jedriostek podawczych
j)     Poręji
k)    Siły działania

Pytanie nr 77
Pakiet 2
77. Załącznik nr 2 0PZ, Pakiet 11, wymaganie:
Możliwość qefiniowania podręcznych zbiorów (koszyków) do wykorzystania przy generowaniu zamówień do

kontrahentów, ewidenqi dostaw i rozchodów opakowań do KOWAL, oznaczania kończących się umów
przetargowych".
Prosimy o  potwierdzenie, że wymaganie  powinno  mieć brzmienie:
"Możliwość:

- defip_iow?pi3 podręcznysh zŁ!iorów (koszt!ków) do wykoizystania przy generowaniu zamówień;
- ewidendi dostaw i rozchodów opakowań do Kowal;
-oznaczenia końaących się umów przetargowych; "
Jezeli  mimo wszystko aktualne brzmienie wymagania jest prawidłowe,  prosimy o opis w jaki sposób  podręczne zbiory są
wykorzystywane w integracji  z systemem  KOWAL? Czy dla  każdej z wymienionych funkcjonalności  (umów,  dostaw i  rozchodów w
KOWAL,  kończących się umów) Zamawiający planuje korzystać z trzech  różnych  koszyków?
Od powiedź Zamawiający wyjaśnia :

a)    Zamawiający miał na myśli możJiwość deflniowania podręcznych zbiorów {koszyków) do wykorzystania
przy generowaniu zamówień -w tym możliwość pobramia przez jednego pracownika koszyków innycl.
pracowników w celu wygenerowania zamówień { rozdzielenie do poszczególnycli hurtowni zgodnie z
umowa m i przetargowymi.)

b)    Zamawiający miał na myśli możliwość definiowania kosztów do obsługi l{OWAL -zamawiający wymaga, aby
program posiadał możliwość skanowania produktów leczniczycli bez powiązania z jakimkolwiek innym
dokumentu oraz umożliwiał w tym koszyl{u weryfikaęję, zużycie oraz przywrócenie opakowań w systemie
Kowal.

c)    Zamawiający miał na myśli oznaczenie kończących się umów przetargowych - pod tym pojęciem
zamawiający rozumie możliwość oznaczenia znacznikiem { może być to koszyk) umów przetargowym (
oraz pozycji w tych iimowach), które podlegają wykorzystaniu i zostały już uwzględnione w innym
postępowaniu przetargowym) . Znacznik ten może być nanoszony ręcznie przez iiżytkownika

Pytanie nr 78
Pakiet 2
78.  Załącznik nr 2 0PZ,  Pakiet 11, wymaganie:
„Tworzenie f(onsortiów na podstawie słoiwnika kontrahentów.".
Prosimy o  biznesowy opis w jaki sposób w module wykorzystywane będzie  konsoręjum  (w jakich  procesach).
Odpowiedź: l{onsoręjum niezbędne jest w procesach: generowania zamówień, `^/ysyłania zamówień, przyjmowania
towaru, exportowałiia danych do księgowości. Użytkowany będzie w mornencie gdy jeden kontrahent z którym
podpisana jest umowa po przetargowa posiada np.: kilka hurtowni farmaceutycznych ( przykładem firma
Farmacol). Dodatkowo funkęja stosowana będzie w przypadku wydzielenia spółek ze spółek z którymi podpisane
były umo`^ry przeta rgowe

Pytanie nr 79
Pakiet 2
79.  Załącznik nr 2 0PZ,  Pakiet 11,  wymaganie:
„_Możliwość infiomowan.ia_użytkownika od razv po zalogowan.iu o kończących się przetargach .".
Prosimy o potwierdzenie,  że Zamawiający ma  na  myśli  kończące się  umowy przetargowe.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, iż miał na myś]i umowy przetargowe

Pytanie nr 80
Pakiet 2
80.  Załącznik nr 2 0PZ,  Pakiet 11, wymaganie:
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„Możliwość wczytania do systemu dokumentów ewidenęjonujących dostai^/y oraz korekt tych dokumentów w
formie elektronianej z plików oraz z wbudowanej do systemu poczty emall, w tym e-FalmJry.".
Prosimy  o  potwlerdzenie,  że  Zamawiajacy  uzna  wymagania  za  spełnione, jeżeli  w  module  będzie  realizowana  funkcjonalność
równoważna  umożliwiająca wczytywanie do  modułu dokumentów ewidencjonujących dostawy oraz korelQ/ tych dokumentów w
formie elektronicznej z plików oraz z wbudowanej do systemu  poczty email,  w tym e-Faktury będzie dostępne w formatach
DATAFARM,  KAMSOFT,KAMSOFT XML.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga aby faktury wczytywały się w formatach DATAFARM, l(AM SOFT,
MALICKI,KAMSOFT XMl: Zamawiający wymaga, aby dostawca oprogramowania w momencie wprowadzenia
ustrukturyzowanego pliku e-faktury, dostosuje program do wczytywania tych faktur

Pytanje nr 81
Pakiet 2
81.  Załącznik nr  2  0PZ,  Pakiet  11,  wymaganie:
„Korekta nadchodzących zamówień i wydań leków.".
Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający rozumie pod  sformułowaniem ,,nadchodzące zamówienia". Czy wymaganie
dotyczy zamówień  wewnętrznych?
Odpowiedź Zamawiający ma na myśli zamówienia składane przez oddzlały do Apteki w formie elektronicznej.
Zamawiający `^/ymaga możliwości nai`iesienia zmian w zamówieniach złożonych przez oddzialy ( w dokumencie-
wydania) bez konieczności generowania dodatl(owych dokumentów. Zamawiający wymaga aby wszystkie
funkcjonalności -w tym weryfikaęja KOWAL, które dostępne są w momencie realizaęji zamówienia bez
wprowadzonych zmian, były dostępne także w momencie nanoszenia tych zm!an przez pracownika Apteki ( w tym
zamianę produktu spływającego w zamówlenlu)

Pytanie nr 82
Pakiet 2
82.  Załącznik  nr  2  0PZ,  Pakiet 11,  wymaganie:
„Moźliwość włączenia komunikatów głosoiw]/ch podczas wczytywania kodów GTIN do dokumentów
przyjęcia.".
Prosimy o  potwierdzenie,  że Zamawiający oczekuje,  Że komunikaty głosowe mają  pochodzić z czytnika  kodów
kreskowych.
Odpowiedź Zamawiający wymaga, aby program w momencie wczytywania kodów GTIN do dokumentu przyjęc!a
sygnaljzował komunikatem gło§owym o poprawhym/niepoprawnym zeskanowaniu kodów. Funkcjonalność ta, ma
umożliwić skanowanie kodów bez patrzenia w monitor

Pytanie nr 83
Pakiet 2
83.  Załącznik nr 2 0PZ,  Pakiet 11,  wymaganie:
Możliwość definiowania progów procentowych i czasowych automatycznego powiadamiania o

kończącym się przetargu.".
Prosimy o  potwierdzenie,  że Zamawiający dopuszcza  rozwiązanie,  w którym  powiadomienia  będą  realizowane jako
automatycznie pojawiającej  się  informacje  na  panelu  na ekranie głównym  modułu.
Odpowiedź Zamawiający potwierdza

Pytanie nr 84
Pakiet 2
84.  Zatącznik nr 2 0PZ,  Pakiet 11,  wymaganie:
„Moźliwość twoizenia i automatycznego generowania zamówień na podstawie koszyków
zamówieniowych, seanów minimalnych i maksymalnych oraz na podstawie asortymentów wybranych
umów do przygotowania przetargów."
PrcyśNmN o dopre!cyz!oweiriie FreiqmrNhJJ ..,, oraz na podstawie asortymentów wybranych umów do pizygotowania
pn?efaHpo'w. `:  Prosimy o wyjaśnienie co Zamawiający  ma  na  myśli.
Odpowiedź Zamawłający wymaga, aby w momencie generowania nowego zamówjenia, użytkowiiik mógł wskazać
umowy z którycli będzie zamawiał towar, a caw asortyment znajdujący się w tych umowach automatycznie
zaciągnie się do tworzonego zamówienia. Zamawiający wymaga możlłwośc! wprowadzaiiia zmian w zamówieniu w
sposób identyczny jak w momencie generowania zamówlenła w każdy inny sposób
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Pytanie nr 85
Pakiet 2
Załącznik nr 2 0PZ,  Pakiet 11, wymaganie:
„Moźliwość iArysyłania komunikatów do rejestru zakupów.".
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający uzna wymaganie za spełnione, jeżeli do rejestru zakupów w programie
księgowym będą przesyłane faktury VAT.
Od powledź Za mawiający potwierdza

Pytanie nr 86
Pakiet 2
Załącznjk nr 2 0PZ,  Pakiet 11,  wymaganie:
„Możliwość wykonywania statysti/k w zakresie szybkości realizadi zamówień, ilości logowań
uźytkowników do systemu, ilości wyseawionych dokumentów, ilości wygenerowanych wydruków. "
Prosimy o potwierdzenie czy wymaganie dotyczy magazynów wewnętrznych czy zewnętrznych?
Odpowiedź Wymaganie dotyczy magazynów wewnętiznych - Użytl(ownłkowi chodzi o możliwość kontroli pracy
pracowników użytkujących prog ram

Pytanie nr 87
Pakiet 2
Załącznik nr 2 0PZ,  Pakiet 11, wymaganie:
mAutomatyczne generowanie dokumentów PZ z danymi wskazanymi przez użytkownil(a."
Prosimy o doprecyzowanie w jaki sposób Zamawiający chciałby wskazywać dane do dokumentu  PZ.  W jaki sposób
miałoby to być umiejscowione w procesie?
Odpowiedź Użytkownik wymaga, aby była możliwość ( może być to funkęja serwisowa, w postaci serwisu lub
innej) zmienienia kształtu dokumentu PZ zgodnle z jego `^/ymaganlami ( dodanie w formie nadruku dodatkowych
ir`formaęji, drukowanie automatyczne informaęii zawartych na fakturze wskazanych przez użytkowriika, danych o
miejscu składowania oraz typie kosztów)

Pytanie nr 88
Pakiet 2
88.  Załącznik nr 2 0PZ,  Pakiet 11,  wymaganie:
„Obstuga depozytów:
b. bilansowy (ewidenęja kart wszczepu z automatycznie generowanym przychodem bilansowym) "
Prosimy o doprecyzowanie w jakim procesie używana jest karta wszczepu.
Odpowledź W procesie przyjmowania faktur przychodowycli

4,  W dniu 22.05.2024 r. wpłynęły następ`+jące zapytania do SWZ

Dotyczy  Pakietu  2  i  załącznika  nr  4.2  -  PROJEKTOWAr\lE  POSTAl\lowIEI\lIA  UMOWY  W  SPRAWIE  ZAMÓWIENIA
PUBLICZNEGO

Pytanie Nr 1

Dotyczy załącznika nr 4.2 -`^/zór umowy:
Zamawiąjący w definitii  pkt. 4 oraz pkt.  19 wskazał dwukrotnie Awarię.

H:E:A=::Lr-ł.raor,~,.]mhDm.mtło,nn'ZV:::tmEbFX'dBeqólnlrdlbJłdóMłnp-popii.zdodłhi®wFuimi"vnTł.
Odpowiedź. Zamawiający korygtłje tabelę z preambuły następująco: koryguje opis Awarii w plft 4 na iiastępujący-
„Aiwarią  -_ rozumiana  jalto  błąd,  który  upiemożliwia  użytkowanie  sxerwisowarrego  oprogramowania/Aplikacji,  w
zakresie jego podstawowej funkdonalności wskazanęj w dokumentaęji użytkownika, który prowadzi do zatizymania
jego      eksploaeadi      na      każdej      Stadl      Floboczej,      skonflgurowanej      do      pracy      z      serwisowanym
oprograrriowaniem/Aplikadą, prowadzi do utraty danych lub rmruszenia ich spójności, w wyniku których niemożliwe
jest prowadzenie działalności z użyciem serwisowanego oprogramowania/Aplikaęjl"i srkireśA;a p)t\ yĘ)  hiwaria, o+Ę[ł
uaktualhia numeraęję pozostałych wierszy tabeli.
Pol\lADTO  ZAMAWIAJĄCY  Z TABELI  Z  PREAMBUŁY  \^nrl(REŚLA  PUNKT  21  "adzór  Autorski"
ORAZ PUNKT 22 „Usługi serwisowe"
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Pytanie nr 2.
Dotyczy zalącznika nr 4.2 -wzór umo`^/y:
Zamawiąjący w    definicji  godziny  robocze  wskazał  godziny  od  7:00  do  16:00  w  każdym  dniu  roboczym.  W  późnięjszych  zapisach
Zamawiąjący definiu]e jak błędy mają być prz\dmowane sugerując pracę Wykonawcy w godzinach 8:00 -  16:00.
ProstmN o ukeA;rwJyRr;R!x(he ra;xiNsb`N "zi ~aodzinv od 8:00 do 16:00 w ka_żd)m_D_i]jiiRobomflH_
Odpowiedź Zaniawiający `^re wzorze LJmowy -Zał. 4.2  do SWZ ujednollca zaplsy dotyczące godzln roboczych rta
„aodzinv od 8:00 do 16:00 w każdy_iii_D_DJjiJ3oboczynt'

Dotyczy Pytri 3, 4:
Treść umo`^/y §2 pkt. 1, pplft j), k) oraz 1) Dotyczy zalącznika m 4.2 -wzór umowy:

ś2
0bowiązki Wykonawcy

1.       Wykoriawca  jest  zobowiązany  realizoi^/ać  Przedmic]t  Umoi^/y  przy  współpracy  z  Zamawiającym,   a  w  szczególności
Wykonawca zobowiązany jest do:

j -.-- ź;;eii;i-eri; -Łrii-su gwarancy]nego na PU/Moduł zgodnie z wymaganiami opisanymi w   OPZ oraz Umowie
przez okres 48 mlesięcy, liczony od dnia od odbioru końcowego PU

k.     zapewnienia  riadzoru  autorskiego nad wdrożonym  Modułem  przez okres 48 miesięcy, liczony od dnia od
odb.ioru  końcowego PU

1.      zapewnienia seiwisu  gwarancy]nego  na  migradę  danych  zgodnie z wymaganiami opisanymi w   OPZ oraz
Umowie przez okre§ 6 miesiięcy, liczony od dnia od odbioru końcciwego PU.

Treść umowy §11 ust.  1 i 6
5J,

Gwarancja jakości oraz zasady jej realizacji
1.     Wykomwca   udziela   Zamawiającemu   gwaranę)i  jakości   (dalej:   gwarancja)   na   PU,   na   okres   48   miĘsięcy   (po

ostatecznym  odbiorze) oraz gwaranc]i jakości  (dalej:  gwaranęja)  na  migraęję  danych,  na  okres  6  mieslęcy  (po
ostatecznym odbiorze).

6.     Wykonawca  gwarantuje,  że  Moduł  wraz  z jego  najriowszymi  aktualizaqami  będzie działać w  pełni  fiunkqonalności  na
dostarczonym   oprogramowaniu  baz  danych  do  upływu  okresu  gi^iarancyjnego  48  miesięcy  (po  ostaGecznym
odbiorze) lu b też ewentijalna zmiana oprogramowania baz danych nie obciąży dodatkowymi kosztami Zamaw.iającego.

Pytanje Nr 3:
Zamawiąjący wymaga  sen^/isu  gwaranc\jnego  przez oknes 48  miesięcy.  Wykonawca  nie  ma  możlłwości  oszacowania  ilości

błędów sen^/isowych  (blędów użytkowników).  Podyktowane jest to rozpoczęciem  pracy w nowym  module przez użytkowników zaraz
po zakończonym  procesie wdrożenia.

Z  doświadczenia  Wykonawcy  przez  okres  12  miesięcy  po  wdrożeniu  modułu  użytkownicy  będą  popełniaH  dużo  więcęj
błędów  w  trakcie  korzystam  z  systemu  niż  w  późnięjszym  okresie.  Wymaganie  serwisu  gwarancy]nego  przez Zamawiąjącego  bez
wskazania  maksymalnęj  liczby miesięcznych godzin  semrisowych  nie jest możliwe do skalkulowania.

W  zwiazku  z  Dowvższvm  Drosimv  o  zzmiane  vwrnaaań  dotvczacvch  serwLsu  awaranc\rineao  na  12  miesiecv  oraz  dodanie
zaDisu  w  611  dotvczace  ilości  aodzin  sen^/isowvch  do wvkorzvstania w  mieslacu.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga serwisu gwaranc`Ęjnego przez okres 48 niiesięcy.
Ilość błędów w p!en^mzym okresie będzłe w dużęj mierze zależeć od analizy przedwdrożenlowę], Jakoścl wykonania
wdrożenia, jakości  dostarczonęj  dokumentaęji,  jakości  przeprowadzonych  szkoleń,  oraz  zaangażowanla  zespoł.i
wdrożenio`^/ego  [  jego  wsparcie.  Jeśll  jakość  `^m/.  obszarów  będzie   na   odpowledhio  wysoklm   pozlomle,  llość
popełnianych błędó`^r można skrajnie zminiimlizować.
Wykortawca opierąjąc się na swoim doświadczeniu jest zobowiązany wzląć pod uwagę, iż w początkowym okresie
eksploatadi  systemu  użytkownicy  mogą   popełniać  więcęj   błędó`^/  niż  w  okresie  późnięjszym   i  odpowlednio
oszacować koszt śwladczenia usług w trakcie obowiązyv`/ania u mo`A/y w wym!arz)e wskaza nym przez za ma\A/iającego.

Pytanie Nr 4:
Zamawiąjący w §2 wymaga zapewnienia semrisu gwaranc`jnego oraz nadzoru autorskiego nad wdrażanym modułem Aptecznym jak
również serwisu  gwarancyjnego na  migraę]ę danych.
Prosimv o  Dotwierdzenie.  iż Zamawiaiacv w  611 oDisał \M/maaania dotvczace ww.  ustuq.

Zamawiąjący opisał w punktach 2, 5, 7  sposób realizaęji usług gwarancyjnych w trzech różnych wersjach,  Prosimy o zmianę zapisów
oraz o  ujednolioenie określeń zawartych w definicji,  obowiązkach wykonawcy oraz §11

Propozycja zapisów:
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SJjC=Ł:,*r-F= oraz zasady ich realizacji
=  rlJ,  r=  ck--  *  :
= ±rT,.±,  =c cL- S =

a)         dostosowywanie oprogramowanŁa  Modułu do zmienia]ących się przepisów, obowiązujących wykładni prawnych
lub wskazówek jednostek nadrzędnych,  (np.  Ministerst\^ło Zdrowia,  NFZ),
b)        usuwania wad zgłaszanych przez zamawiąjącego,
c)         informowania zamawiąjącego o nowych  wydaniach  i werSach oprogramowania  Modułu,
d)         udostępniania  nowych wydań i wergi oprogramowania,  w tym  poprawek do Moclutu,
e)         aktualizowania  oprogramowania  Modułu w teminie uzgodnionym z zamawiąjącym

##go.konsultaQi  teh3fonicznych  typu  „hot-line"  nr  tel ........... w  Dni   robocze  w
3.      Bieg   terminu   określonego   w   ust.    1    rozpoczyna   się   z   dniem    podpisania   Protokołu   Odbioru    Końcowego    przez

Zamawbjącego.
4.      Prz\jęcie Zgłoszenia Wady przez Wykonawcę odbywać się będzie w okresie dostępności Wykonawcy wskazanym w ust.

5   poprzez dostępny on..lirw w sieci  internetowęj  System  Zgłaszania  i  Prz\jmowania  Uwag  oraz Wad  (System  Zgłoszeń
sz) przy cm:

a)         Sz dostarczy wykonawca (będzie on  utrzymywany i  administrowany przez wykonawcę),
b)        wpisu zgłoszenia wady do sz dokonu]e zamawiąjący,
c)        za  skuteczne prz\qęcie zgłoszenia  wady  uwaza  się wprowadzenie wpisu  do sz  zawkra]ącego  opis zgłaszanęj
Wady  i  temin  Zgłc)szenia  Wady;  w  razie  trudności  z  dostępem  on-lir@  do  SZ,  Zgłoszenia  Wady  mogą  odbywać  się
takze telefonicznie  pod  ustalonym  r"merem  telefonu  lub  pisemnie  na  formularzu  przesyłanym  ria  ustalony adres e-
man,  których  numery  i  adresy  zostaną  podane  przez Wykonawcę  w  terminie  15  Dni  Roboczych  od  dnia  podpisania
Umowy  wraz  ze  wzorem  formukirza  Zgłoszenia  Wady;  Zgłoszenie  Wady  uwaza  się  za  przyjęte  w  momencie,  gdy
zostanie  przekazane  Wykonawcy  w  sposób  opisany  w  zdaniu  poprzedzającym  w  okresie  clostępności  Wykonawcy
opisanym  w  ust 5   w  wypadku,  gdy Zgłoszenk!  Wady  zostanie  przekazane  poza  czasem  dostępności  wykonawcy,  o
którym mowa w ust. 5. wówczas uważa się je za przyjęte w ną]bliższym dniu i o najwcześnięjszej godzinie dostępności
Wykonawcy przypadającęj  po  przekazaniu Zgłoszenia Wady,
d)        SZ  będzie  posiadać  funkqe  autornatycznego  wysyłania  potwierdzenia  wystania  zgłoszenia  oraz  informaę]i  o
każdęj  aktualizaę]i  zgłoszenia  oraz  o jego  zamknięciu  na  wyznaczcme  przez  Zamawiąjącego  adresy  e-mail,  funkqe

5.z##;:#jiĘ:{]Ę=%;#\\##%:Lg=%:#\#Łnadawaniestatusówr#ea#.
a)         usuwanie wad w dostarczonym oprogramowaniu w przypadku stwierdzenŁa przez zamawiającego wady w jego
działaniu  w  terminach  i  na  warunkach  okneślonych  w  ust.   5)   .  0  kwalifikaęji  Wady  jako  Awarii,   Usterki  lub  Błędu
każdo razowo decyd uje Za mawiąjący,
b)         Zamawiąjący moze dokonać zmiany kwalffikacji wady na  wniosek wykonawcy;  do czasu  potwierdzenŃ  zmLany
kwalifikaęji,  uznaje się za obowiązującą  kwalifikaę]ę  pien^łotną,
c)         usunięcie  zgłoszonę]  przez  zamawiąjącego  wady  oprogramowania  nastąpi  poprzez  zainstalowame  poprawki
lub  nowęj  wersji;  każda  nowa  poprawka  lub  nowa  Wersja  musi  posiadać  mikalny  r"mer;  zasady  wers]onowania
poprawek i  nowych  wersji zostaną opisarm przez Wykonawcę w Dokumentaqi Analizy Przedwdrożeniowe],
d)         wykonywanie  dostosowania  oprogramowania  systemu  do  obowiązujących  przepisów  prawa  będzie  odbywać
się r6  poniższych zasadach:

1.    przekazywanie Zamawiąjącemu  informaęji o nowych werąjach oprogramowania  będzie realizowam drogą
elektroniczną  na wskazany adres e-man Zamawiąjącego,

2.   wykonywanie dostosowania  będzie wykonywane bez wezwania Zamawiąjącego w celu dostosowania
wszystkich elementów oprogramowania  Modułu do obowiązujących  pizepisów prawnych,

3.    udostępnLanie nowych wydań  i werSi oprogramowania  będzie realizowane w szczególności  cmH" lub

poprzez ustak)ną witrynę internetową,
4.   Wykonawca  będzie udostępniał nowe wydania  i wersje oprogramowania  powstałe wskutek węjścia w

życie nowych  przepisów  prawa  lub zawierąjące  nowe funkęjomlności w szczególności zwjązane z
rozliczeniami  z NFZ;  w  przw)adku,  w ldłórym nowa wersja oprogramowania  powstanie w związku  ze
zmianą  przepisów prawa, Wykonawca zobowiązany będzie do jęj zainstalowania w terminie uzgodnionym
z Zamawiającym  przed  datą węjścia w życie tych  przepisów,
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5.    wysłanie na adres korespondency]ny Zamawiającego  nośnika CD/DVD/pendrive zawierającego nową
wers]ę oprogramowania  będzie się odbywać po otrzymaniu  pisemnego żądania od Zamawiającego,

6.    każda  Nowa  Wersja  musi  posiadać unikalny numer;  zasady wersjonowania  Nowych Wersi zostaną
opracowane przez Wykonawcę w Dokumentac]i Analizy Przedwdrożeniowej, wraz z Nową Wersją
Wykonawca zobowiązany będzie do przekazania zaktualizowanej  Dokumentacji oprogramowania,

7.   Wykonawca  będzie wykonywał dostosowania  i  udostępniał Nowe Wersje Oprogramowania także w
wypadku:  zawierania  nowych  umów z płatnikami (np.  NFZ),  realizaęji  nowych  modeli oraz programów NFZ
/ Ministerstwa Zdrowia w obszarach  i  poziomach opieki  zdrowotnej oraz Wykonawca zobowiązany będzie
do ich  instalowania w terminie uzgodnionym z Zamawiającym;  w  r3mach  powyzszego Wykonawca
udostępniać  będzie także wszystkie wymagane przez ftatników raporty statystyczne.

e)     y okr;s;en%abroaćźjiww#i::€: :3qłEodoo;toęE:Yod|'a zamawiającego  :

2.       tryb zgłaszania:  przez sz,  a  uzupełniająco  lub w przypadku awarii sz -telefonicznie, email,
f)       Zamawiający ustala  procedurę zdalnego dostępu wykonawcy do oprogramowania:

1.      na   wniosek  Wykonawcy,   Zamawiający  wyraża   ogólną   zgodę  na   uzyskiwanie  zdalnego   dostępu   do
Oprogramowania  przez pracowników Wykonawcy z obowiązkiem odnotowania takiego dostępu w SZ,

2.      dostęp do zasobów Zamawiającego musi  być zgodny z obowiązującą  u  niego polityką  bezpieczeństwa,

g)      komunikacja wykonawcy z zamawiającym  będz.ie realizowana w całości w języku  polskim (serwis gwarancyjny
będzie Świadczony do  pierwszej  linii  wsparcia   w języku  polskim).

6.      Wykonawca  gwarantuje,  Że  Moduł  wraz z jego  najnowszymi  aktualizaGami  będzie działać  w  pełni  funkc]onalności  na
dostarczonym   oprogramowan.iu   baz  danych  do  uptywu  okresu   gwarancyjnego  48  miesięcy  (po  ostatecznym
odbiorze) lub też ewentualna zmiana o

7.     Wykonawca  będzie świadczył usługi
ramowania  baz danych nie obciąży dodatkowymi kosztami Zamawiającego.

;,.r=r=:=,jr:€"]_7=d±diCdsaTT)dFĘmtżĘ]
a)       W  przypadku  wystąpienia  trudności  przy  zgłaszaniu  btędów  za  pośrednictwem  elektronicznego  systemu  zgłaszania

btędów (SZ),  Zamawiąjący  przekaże Wykonawcy zgłoszenie  Błędu AplikaQi  telefionicznie,  drogą  poczty ebktronicznej
email,  faxem  lub drogą  pocztową w formie pisemnę].

b)       Wykonawca  urnożliwia zgłaszanie Błędów drogą  tek3foniczną w  Dni  Robocze w godzinach od 78:00 do  16:00.

c)       Zapewnianie  przez  Wykonawcę  kontaktu:  telefonicznego,  za  pośrednictwem  poczty  ebktronicznęj  ernaH,  faxu  oraz

przez operatora  pocztowego.
d)       Wykonawca  zapewnia  możliwość  zgłaszania  Błędów  za  pośrednictwem  ebktronicznego  systemu  zgłaszania  błędów

przez  24h  7  dni  w  tygodniu.
e)       W przypadku gdy zgłoszenie Błędu lub Błędu Krytycznego zostaje przyjęte przez wykonawcę po godzinie oo:Oo a przed

godziną  8:00  Dnia  Roboczego, jest trald]owam jako prz\jęte danego Dnia  Roboczego o godz.  8:00.
f)        W przypadku gdy zgłoszenie Błędu lub Błędu Krytycznego zostaje prz}jęte przez wykonawcę po godzinie l6:00 danego

DnŁa  Roboczego a przed  godziną 00:00, jest traktowane jako prz\jęte o godz.  8:00  najbliższego  Dnia  Roboczego.

g)      W  przypadku  gdy zgłoszenie  Btędu  lub  Błędu  Krytycznego  zostaje  prz`dęte  przez Wykonawcę  w dzień  ustawowo  lub
dodatkowo wolny od  pracy, jest traktowane jako  przyjęte o godzinie 8:00 najbliższego Dnia  Roboczego.

h)       Wykonawca   zapewnia   gwarantowany  czas   reakcji   m   zgłoszenie   błędu   Aplikacji   do   3   Dni   Roboczych   od   chwiLi

potwierdzenia  otrzymania zgłoszenia  przez Wykonawcę.
i)        Wykonawca  zapewnia  gwarantowany  czas  reakę]i  na  zgłoszenie  Btędu  Krytycznego  Aplikaę]i  do  4  godzin  od  chwiri

potwierdzenia  otrzymania  zgtoszenia  przez Wykonawcę.
j)        Wykonawca    zapewnia    w    przypadku    awarii    zdalnego    połączenia    gwarantowany    czas    prz\dazdu    do    siedziby

Zamawiającego  .....,....  godzin  roboczych  od  chwili  potwierdzenia  otrzymania  zgłciszenia  przez Wykonawcę.

k)       W  przypadku wystąpienia  Błędu  Krytycznego Aplikaęji wykonawca wskaze  bądź udostępni doraźne rozwiązanie Błędu
Krytycznego. W takim  przypadku dalsza obsługa zgłoszenia  będzie traktowana  przez Wykonawcę jako Błąd Aplikaę]i.

1)        Wykonawca,   w   porozumieniu   z  Zamawia]ącym,   może   zmienić   gwarantowane  czasy   reakęji   m   Błędy   lub   Błędy

Krytyczne.
m)     Wykonawca zapewnia gwarantowany czas naprawy Błędu  Krytycznego Aplikaę]i w ciągu  najmższego dnia  roboczego.
n)      Wykonawca  zapewnia gwarantowany czas naprawy Btędu Aplikac]i w ciągu  nąjbliższych  14 dni  roboczych.

o)                                                                      E                                               ___        _

p)      Na    życzenie       Zamawiąjącego   Wykonawca    dokona    instalaęji    alftualizacji   AplikaQi    m    podstawie   wniosku
zaręjestrowanego   w elel«rcinicznym   systemie   zgłaszania   błędów,   pisemnego   wniosku   lub   korespondenqi   za
pośrednictwem  poczty email

Odpowiedź  Zamawiąjący  `^/ymaga  sen^/lsu  gwarancrinego  przez  oknes  48  miesięcy.  Jednocześnie  Zamawiąjący
ustala nowe brzmienje § 11 wzoru umowy -zal. 4.2 do SWZ następująco:
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„§11
Gwaranc|a jakości oraz zasady jej realizaqi

1..  Wykonawa udz:iela Zamawiając€mu gwaranęji jakości (daleó: gwarancja) na PU, na okres 48 miesięcy (po
os&tecznym odbioize) oraz gwarandi jakości (dalej: gwaranda) na migraęję danych, na okres 6 miesięcy
(po ostateanym odbiorze).

2.  W okresie gwarandi jakości Wykonawca jest zobowiązany do :
a.       dostosowywanie  oprogra_mowania  Modułu  do  zmieniających  się  przepisów,  obowiązujacych
wykładni i"awn]p:h lub wskazówek jednostek mdrzędnych, (np. Ministerstwo Zdrowia, NFZ),
b.      usuwania wad zgłaszanych przez zamawiającego,
C.       informowania zamawiającego o nowi/ch iA/ydaniach i wersjach oprogramowania Modułu,
d.       udostępniania nowych wydań i wersji oprogramowania, w tym poprawek do Modułu,
e.       aktualizowania oprogramowania Modułu w terrriinie uzgodnionym z zamawiającym
f.          zabezpieczenia  konsultacji  telehnicznych  typu  „hot-llne"  nr  tel .................................. w  Dni
robocze w godzinach 8:00-16:00.

3.  B!eg tRrp.i_nu określonego w ust. 1 rozpoczyna się z dniem podpisania Protokołu Odbioru Końcowego przez
Zamawiającego.

4.  Przrjęcie  Zgłoszenia  Wady  przez  Wykonawoę  odbywać  się  będzie  w  okresie  dostępności  Wykonawcy
wskaT_ny.p _w u!st. 5_ ppprzez g_pftępny on-Iine w sieci internetowej S]/stem Zgłaszania i Przyjmowania uwĘ;g
oraz Wad (System Zgłoszeń SZ) przy czyrn:

a)      Sz dosŁarczy wykJ}nawca (będzie ori utrzymywany i administrowany przez wykonawcę),
Lf)      wpisu zgłosz!enia wady do sz dokonuje zamawlający,
C)_  .   za skvtefzpe _przyjęcie ZgłoszN3nia Wady uważa się wprowadzenie wpisu do SZ zawierającego opis
Zg!aęz;anej Wadi[_ i terTin Zgłoszenia Wady; w  razie trudności z dost€pem on-line do SZ, Zgiószćnia
Vady  p.ogą  odbywać  się  talcże  telefionicznie  pod  us@lonym  numerem  telefonu  lub  pirimnie  na
fprąularzu  przesyłan_)/Ti  na  ustalony adres e-mail,  których  numery i  adresy zostaną  podane  przez
Wykonawcę  w  Cerminie  15  Dnl  Roboczych  od  dnia  podpisania  Umoi^fy wraz ze  wzonerri  formiilarza
Zgło_szenla  Wady;  Zgłoszenie  Wady  uwaźa  się  za  przyjęee  w  momencie,  gdy  zostanie  przekazaneWykom_wcy w spTób opisany w zdaniu poprzedzającym w okresie dostępnośći Wykonayvćy opisanym
w vst. 5  w wypadku, gdy Zgłqszenie Wady zostanie pizekazane poza czasem dostępności wykonawcy,
o mjryp.  rpowa w ys+ 5._ wÓwcz;as uważa się je za przyjęte w najbiiższym dniu -i o na)wc±eśniejsżej
godzinie dostępnoścl Wykonawcy prz:ypadającęj po pr2!elmzaniu Zgłoszenia Wady,
d) _   SZ b.fdzie_Ppsiapać fynkqe autamatycznego wysyłania potwierdzenia wysłania zgłoszenia oraz
infiprmadiok3żz!ej3kpJaliz;acjizgłoszeniaorazojegozamknięciunai^/yznaczoneprzezzamawiającego
adresy e-mail, funkde dodawania załąeników i komentarz'y przez strony oraz nadawanie słżtus-ów
reallzacji do Zgłoszeń.

5.  Zasady obowiązujące Wykonawoę podczas realizacji usług gwarancyjnych :
a)       usyy/anie    ya?    w  _dostarFzonym    Oprogramowaniu    w    przypadku    stwierdzenia    przez
Z.ama_:9.ająf€_9p  y?d_y  w  jegp  działaniu  w  terminach  i  na  warunkach  określonych  w  ust.  5)  ,  o
kwalifikadi Wady jako A,warii, Usterki lub Błędu każdorazowo decyduje Zamawiajicy,
LJ)       Zarrawi_ający  może  dokonać  zmlany  kwalifikaęji  Wady  na   wniosek  Wykonawcy;   do  czasu
poti^ilerdzenia zmiany kwalifikacji, uzmaje się za ol)owiązującą kwalifikaęję pierwod:ną,
C)  .    us.unięcif    zgłosz}onej     przez    Zamawiającego    Wady    oprogramowanla     nastąpi    poprzez
zaipft?lowanie  popraw!ki  lub  nowej  wersjl;  każda  nowa  poprawka  lub  nowa  Wersja  musi  bośiadać
uni!al_ny numer;_ _z;asaqy wersjoriowania poprawel( i riowych wersji zostaną opisane przez Wikonawcę
w Dokumentaęji Anallzy Pmedwdrożeniowej,
d)   .  _wykpnywa.nif  dostosp!Nania  oprogramowania  Systemu  do  obowiązujących  przepisów  prawa
l)ędzie odbyi^/ać się na poniższych zasadach :

1.  pizekazywanle Zamawiającemu inforrriaęji o nowych wersjach oprogramowania t)ędz:ie
real_izowane Progą elektroniczną na wskazany adr® e-mail Zamawiającego,

2.  iAg/konywanie dostosowania będzie wykonyi^/ane bez wezwania Zamawiającego w celu
dostosoi^/3nia wszystkich eJementów oprogramowanla ModuJu do ol}owiązującycf. przepisów
prawnych,

3.  udqfip.ni_anie nowych wydań i wersji oprogramowania będzie realizowane w szczególności
online lub popizez ustaloną witrynę internetową,

4.  Wy[?n_awcĘ! l)ędzie udostępniał riowe wydania i werde oprogramowania powstałe wskutek
weóścia .w ż}!cie nowych pizepisów prawa lub zawierająoe riowe funkęjonalności w
szczególności związane z rozliczeniami z NFZ,. w przypadku, w którym nowa wersja
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oprogramowainia powstanie w związku ze zmianą przepisów prawa, Wykonawca zobowiązany
będzle do jej zainstalowania w eerminie uzgodnionym z Zamawiającym przed datą wejścia w
życie tych przepisów,

5.  wysłanie na adres korespondencyjny Zamawiającego nośnika CD/DVD/pendrive
zawierającego nową wersóę oprogramowania będzie się odbywać po otrzymaniu pisemnego
żądania od Zamawiającego,

6.  każdai Nowa Wersta musi posiadać unikalny numer; zasady werstonowania Nowych Wersji
zostaną opracowane przez Wykonawcę w DolaJmentadi Anallzy Przedwdroźeniowej, wraz z
Nową Wersją Wykonawca zobowiązany będzie do przekazanla zaktiJalizowanej Dokumentadi
oprogramowania,

7.  Wykonawca będzie wykonyi^iał dostosowania i udostępniał Nowe Wersje Oprogramowania
takźe w wypadku: zawierania nowych umów z płatnikami (np. NFZ), realizacji noi^/ych modeli
oraz programów NFZ / Ministerstwa Zdrowia w obszarach i poziomach opieJ(i zdrowotmj oraz
Wykonawca zobowiązany będzie do ich instalowania w teminie uzgodnionym z
Zamawiającym; w rarr"ch powyższego Wykonawca udostępniać będzle także wszystkle
wymagane przez płatników raporty statystyczne.

e)      W okresie gwarandi wykonawca będzie dastępny dla zamawiającego  :
1.  w Dni roboc=e w godzinach od 8:00 do 16:00,
2.  tryb zgłaszania: przez SZ, a uz»pełniająco lub w prz]/padku awarii SZ - telefonicznie, email,

F)       Zbmawiający ustala procedurę zdalnego dostępu wykomwcy do oprogramowania:
1.  na wniosek Wykonawcy, Zamawiający wyraża ogólną zgodę na uzyskiwanie zdalnego dostępu

do Oprogramowania  przez  pracowników  Wykomwcy z: oŁ)owiązkiem  odnotawania takiego
dostępu w SZ,

2.  dostęp  do  zasobów  Zamawiającego  musi  być  zgodny  z  obowiąziijącą  u  niego  polityl(ą
bezpieczeństwa,

gh       komunikaęja wykonawcy z zamawiającym będzie realizowana w całości w języku polskim (serwis
gwar.ancyjny będzie świadeony do pierihfszej linii wsparcia  w języku polskim).

2.    Wykonawca  gwarantuje,  że  Moduł  wraz  z jego  najnowszyini  aktualizadaml  będzie  działać  w  pełni
funkcjonalności  na  dostarczonym  oprogramowaniu  baz danych  do upływu  okresu  gwarancxjnego 48
miesięcy (po ostatecznym odŁ][orze) lub Geż ewentualna zmiana oprogramowania baz danych nie obciąży
dodatkowymi kosztami Zamawiającego.

3.    Wykonawca będzie świadczył ustugi gwarancy]ne na zasadach opisanycfi poniźęj
a)    W  pizypadku  wystąpienia  trudności  przy  zgłaszaniu  błędów  za  pośrednictiAfem  elektroniczmego

systemu  zgłaszanla  błędów  (SZ),  Zamawiający  przekaże  Wykonawcy zgłoszenie  Błędu  Apllkaqi
telefonicznie, drogą poczty elektronianej email, faxem lut) drogą pocztoiAią w Formie pisemnej.

b)   Wykonawca umożliwia zgłaszanie Ewędów drogą telefoniczną w Dni Roboee w godzinach od 8:00 do
1.6:00.

c)    Zapewnianie przez Wykonawcę kontaktu: telefonienego, za pośrednictwem poczty elektronicznej
email, faxu oraz przez operatora pocztowego.

d)   Wykonawca  zapewnia  możliwość zgłaszanla  Błędów  za  pośrednictwem  elektronlcznego  systemu
zgłaszania błędów przez 24h 7 dni w tygodniu.

e)   W przypadku gdy zgłoszenie  Błędu lub  Błędu  l(rytycznego zostaje przyjęte przez Wykonawcę po
godzinle 00:00 a przed godziną 8:00 Dnia Roboczego, jest traktowane jako przyjęte danego Dnia
Roboaego o godz. 8:00.

0    W  przypadku  gdy z:głoszN!nie  Błędu  lub  Błędu  Krytycznego zostaje  przyjęte przez Wykonawoę  po
godzinie 16:00 danego Dnia Roboeego a przed godziną 00:00, jest traktowane jako przyjęte o godz.
8:00 najbliższego Dnia Rol)oczego.

g)   W prz'ypadku gdy zgłoszenie Błędu lub Błędu Krytycznego zostaje przxjęte pizez Wykonawcę w dzień
ustawowo luL) dodatkowo wolny od pracy, jest traktowane jako przyjęte o godzinie 8:00 najbliższego
Dnia Roboczego.

h)   Wykonawca zapewnia gwarantowany czas reakdl m zgłoszenie błędu Aplikaęji do 3 Dni Roboczych
od chwili poti^/ierdzenia otrzymania zgłoszenia przez Wykonawcę.
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i)    Wykonawca zRpewnia gwarantowany czas reakcji na zgłoszenie Błędu  Krytycznego Aplikaęji do 4
godzin od chwili potwierdz€nia otrzymania z:głoszenia przez Wykonawcę.

j)    Wykonawca zapewnia w prz:ypadku awarii z:dalnego połąaenia gwarantowany czas przxjazdu  do
siedziby Zamawiającego  ..........  godzin  roboczych  od  chwili  pot\^iierdzenia  otrzymania  zgłoszenia
przez Wykonawcę.

k)   W przypadku wystąpienia mędu Krytycznego Aplikacji Wykonawca wskaże bądź udostępni doraźne
rozwiązanie Błędu l(rytycznego. W takim przypadku dalsza obsługa zgłoszenia będz.ie traktowana
przez Wykonawcę jako Błąd Aplikadi.

1)    Wykonawca, w porozumieniu z Zamawiającym, może zmienić gwarantowane czasy reakęji na Błędy
lub Błędy Krytyczne.

m)  Wykonawca   zaipewnia   gwarantowany   czas   naprawy   Błędu   l(iytycznego   Aplikaęji   w   ciągu
najbliższego dnia roboczego.

n)   Wykonawca  zapewn.ia  gwarantowany  czas  naprai^ry  Błędu  Aplikadi  w  ciągu  najbliższych  14  dni
roboczych.

o)    Na  życzenie    Zamawiającego  Wykonawca  dokona  instalaęji  aktualizadi  Aplikaęji  na  podstawie
wniosku zarejestrowanego w elektronicznym systemie zgłaszania błędów, pisemnego wniosku lub
korespondencji za pośrednictwem poczty email

5.  W dniu 28.05.2024 r. wpłyhęły następujące zapytania do SWZ

Pvtanie 1
1.  Dotyczy:  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający zapewm zasoby serwerowe niezbędne do  uruchomienia  maszyn wirtualnych  na  potrzeby
wdrożenia  HIS.  Sumaryczna  ilość mocy obliczeniowej to około 40-50 vCPU,  200-300 GB  pamięci  RAM,  około  1TB  przestrzeni
dyskowej oraz miejsce na  magazynowanie danych obrazowych według  potrzeb Zamawiającego.
Odpowiedź Zamawiający potwierdza

Pytanie 2
2.  Dotyczy:  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
Prosimy o  potwierdzenie, że Zamawiający zapewnj :
•  licencje dla  silnika  bazy danych oraz  moc obliczeniową  niezbędną do uruchomienia  bazy
• co najmniej dwa  serwery do skonfigurowania  niezawodnościowego klastra  bazodanowego oraz
współdzieloną  przestrzeń dyskową jako magazyn  na dane.
Odpowiedź Zamawiający wymaga dostarczehia licenęji bazodanowej wraz z systemem

Pvtanie 3
3.  Dotyczy:  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
Prosimy o potwierdzenie,  że Zamawlający zapewni  wszelkie  nlezbędne cert)riikaty SSL,  WK i  będzie je  utrzymywał  przez czas
trwania  projektu.
Od powiedź Zamawiający potwierdza

SekcHZ:-%w#;P:u::;::znych
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