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Szczecin, dnia 14.11.2024 r.

Znak sprawy Nr RPoZP 33/2024

Dotyczy: postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe urzadzen do przechowywania
i dystrybucji lekéw w oddziatach 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Szczecinie

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 1

Pytanie nr 1
Dotyczy Zatacznik nr 2 do SWZ, Oferta Wykonawcy
»3. Wykonawca o$wiadcza, ze dostawa, montaz i uruchomienie sprzetu nastgpi w terminie do 29 listopada 2024 r.”

Prosimy Zamawiajgcego o stosowng korekte Zatacznika nr 2 do SWZ, poniewaz zgodnie z zapisami SWZ, Rozdziat
X realizacja przedmiotu zaméwienia ma sie odby¢ w terminie do dnia 10.12.2024 r.

Odp. Zamawiajacy poprawia omytke pisarska w zataczniku nr 2 do SWZ. Zatacznik nr 2 po dokonaniu korekty
zamieszczony jest na platformie zakupowe;.

Pytanie nr 2

Dotyczy Zatacznik nr 2 do projektowanych postanowier - protokét

»,D. Wykonawca przeprowadzit integracje sprzetu z systemem RIS/PACS Zamawiajgcego potwierdzone zatgczonym
protokotem (*jezeli dotyczy) — Zatacznik nr 2 do niniejszego protokotu”

Prosimy Zamawiajacego o stosowng korekte Zatgcznika nr 2 do projektowanych postanowieri — protokotu zdawczo-
odbiorczego, w ktérym wkradta sie omytka pisarska. Zgodnie z trescig zatacznikéw do postepowania Zamawiajgcy
wymaga integracji sprzetu z systemem HIS, nie z systemem RIS/PACS.

Odp. Zamawiajacy dokonuje korekty Zatacznika nr 2 do projektowanych postanowiern umowy. Zatacznik nr 2
po korekcie zostat zamieszczony na platformie zakupowej.

Pytanie nr 3
Dotyczy Zatacznik 2 do Protokotu zdawczo-odbiorczego, PROTOKOL. ZDAWCZO-ODBIORCZY INTEGRACJI
~Wykonawca zgltasza, a Zamawiajacy potwierdza prawidiowe funkcjonowanie integracji pomiedzy

SPIZ@IeM/UIZEAZENIEM. ...t
............................ dostarczonym i zainstalowanym w pomieszczeniach Zamawiajgcego, a systemem AMMS
dziatajgcym u Zamawiajacego (prod. ASSECO) poprzez wykazanie:

1) Prawidtowa wymiana danych w AMMS -HIS,

2) Prawidtowe konfiguracja protokotu HL7 |

3) Dziatanie systemu po integracji w HIS w czasie rzeczywistym,”

Prosimy Zamawiajacego o korekte omyiki pisarskiej w punkcie 2 - Prawidfowa konfiguracja protokotu HL7 HL7 lub
WebService, co jest wymaganiem zgodnym z wymaganiami opisanymi w Zatgczniku nr 1 do SWZ, Lp. 65.

Odp. Zamawiajacy dokonuje korekty Zatacznika nr 2 do projektowanych postanowien umowy. Zatacznik nr 2
po korekcie zostat zamieszczony na platformie zakupowej.

Pytanie nr 4

Dotyczy Zatgcznik nr 1 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia, |. PARAMETRY OGOLNE, Lp. 16

,Kazda kolumna wyposazona w indywidualne zasilanie bateryjne zamknigte w obudowie — nie ograniczajace
przestrzeni zatadunkowej”
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Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze przez powyzszy zapis Zamawiajgcy rozumie indywidualne zasilanie
bateryjne znajdujgce sie wewnatrz urzgdzenia (kolumny), réwniez dla modufu wyposaZonego w szuflade opisang w
punkcie 25.
Odp. Zgodnie z SWZ. W przypadku awarii zasilania otwarcie szuflady opisanej w pkt. 25 odrebnym systemem
I kluczem.

Pytanie nr 5

Dotyczy Zatacznik nr 1 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia, . PARAMETRY OGOLNE, Lp. 25

»~Minimum 1 szuflada nie mniejsza niz 100 mm +/- 10% przystosowana do przechowywania lekéw narkotycznych,
spetniajgca wymogi ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 wrzesnia 2006 r.w sprawie Srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatow zawierajgcych te $rodki lub
substancje”

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby konstrukcja powyzZszej szuflady przystosowanej do przechowywania lekéw
narkotycznych charakteryzowata sie¢ metalowg obudowg wraz z metalowym frontem, do ktérej dostep nie jest
moZliwy z przestrzeni nad i pod szufladg tzn. dostep do Jjej wnetrza jest niemozliwy po usunieciu szuflad znajdujgcych
sie nad i pod nig?

Odp. Szuflada ma spetnia¢ wymogi ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 wrze$nia 2006 r. w
sprawie srodkéw odurzajacych, substancii psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéw
zawierajgcych te $rodki lub substancje.

Pytanie nr 6

Dotyczy Zatacznik nr 1 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia,

Czy Zamawiajacy wymaga, by wszystkie szuflady byty zamocowane za pomocg metalowych prowadnic
teleskopowych?

Odp. Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 7

Dotyczy Zatacznik nr 1 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia, |. PARAMETRY OGOLNE, Lp. 23

.System z rejestracjg i wyswietlaniem informacje o temperaturze przechowywania produktéw leczniczych. Wszystkie
czujniki rejestrujgce temperatury wyposazone w certyfikat wzorcowania.”

Czy Zamawiajgcy wymaga, by kazda kolumna byta wyposazona w minimum 2 czujniki temperatury wraz ze
Swiadectwem wzorcowania, natomiast dla kolumn nie chiodzonych, by kazdy czujnik temperatury rejestrowat réwniez
wilgotnos$c?

Odp. Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8

Dotyczy Zatacznik nr 1 do SWZ, Opis przedmiotu zamoéwienia, Il. Wymagania Dodatkowe, Lp. 6, Lp. 7

»Cato$¢ sprzetu wyposazone w akcesoria niezbedne do rozpoczecia pracy zaraz po instalacji w tym wozki do
dystrybuciji lekéw w oddziatach szpitalnych zgodny z iloscig zaoferowanych zestawow urzadzen do przechowywania
lekow.”

oraz

.Dwa wozki zamykane na zamek dostosowane do przewozenia min. 5 koszy z lekami dostosowany do standardu
magazynowania ISO 3394 (potocznie ISO 600x400) o maksymalnej wysokosci catkowitej 120 cm”

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga dostawy tacznie dwéch wézkow zamykanych
na zamek dostosowanych do przewozenia min. 5 koszy z lekami, czy dostawy dwdéch wézkéw do kazdej z
dostarczanych szaf (fgcznie 14 szt. wézkéw)?

Odp. Zgodnie z SWZ. Lp. 6 odnosi sie do wézkéw do dystrybucji lekéw do 7 szaf lekowych, z kolei Lp. 2
dotyczy 2 wézkéw do przewozenia lekéw.
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Pytanie nr 9

Dotyczy Zatacznik nr 1 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia, Il. Wymagania Dodatkowe, Lp. 1012

»10 Szkolenie dla uzytkownikéw w siedzibie Zamawiajgcego potwierdzone certyfikatem.

11 Szkolenie administratoréw w siedzibie Zamawiajgcego potwierdzone certyfikatem.

12 Szkolenie dla personelu medycznego, uzytkownikéw w siedzibie Zamawiajgcego w okresie do 4 m-cy liczgc od
instalacji urzgdzen .”

Prosimy Zamawiajgcego o okre$lenie wymaganej ilosci godzin szkoleniowych oraz liczby oséb do przeszkolenia.
Powyzsze informacje sg niezbedne do rzetelnego skalkulowania wartosci sktadanej oferty.
Odp. Do przeszkolenia okoto 50 os6b personelu medycznego oraz 3 administratoréw.

Pytanie nr 10

Dotyczy Zatacznik nr 1 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia, II. Wymagania Dodatkowe, Lp. 10-12

»10 Szkolenie dla uzytkownikéw w siedzibie Zamawiajgcego potwierdzone certyfikatem.

11 Szkolenie administratoréw w siedzibie Zamawiajgcego potwierdzone certyfikatem.

12 Szkolenie dla personelu medycznego, uzytkownikow w siedzibie Zamawiajgcego w okresie do 4 m-cy liczac od
instalacji urzgdzen .”

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze Zamawiajacy co najmniej 7 dni przed planowanym terminem
przeprowadzenia szkoleri udostgpni Wykonawcy kompletna liste 0séb wyznaczonych do przeszkolenia wraz z
danymi kontaktowymi umozliwiajacymi swobodna komunikacje.

Odp. Szkolenia dla kazdej komérki organizacyjnej 5 dni roboczych, po 2 szkolenia w danym dniu.

Pytanie nr 11

Dotyczy Zatacznik nr 1 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia, Il. Wymagania Dodatkowe, Lp. 10-12

»10 Szkolenie dla uzytkownikéw w siedzibie Zamawiajacego potwierdzone certyfikatem.

11 Szkolenie administratoréw w siedzibie Zamawiajgcego potwierdzone certyfikatem.

12 Szkolenie dla personelu medycznego, uzytkownikéw w siedzibie Zamawiajgcego w okresie do 4 m-cy liczac od
instalacji urzgdzen .

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w przypadku, gdy personel wyznaczony przez Zamawiajgcego do
przeszkolenia nie stawi sie w terminie wyznaczonym na szkolenie, Zamawiajgcy nie bedzie wymagat organizowania
dodatkowych terminéw spotkari, co wigze sie z dodatkowymi kosztami po stronie Wykonawcy.

Odp. Tak. Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 12

Dotyczy Zatacznik nr 1 do projektowanych postanowien umowy — powierzenie danych § 3 ust. 2

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie brzmienia § 3 ust. 2 projektu umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych w sposéb nastepujgcy ,Przetwarzanie przez podmiot przetwarzajgcy odbywa sie wylacznie przez okres
obowigzywania Umowy Gféwnej, a takze przez okreslony okres po jej rozwigzaniu, niezbedny do prawidfowego
rozliczenia Umowy Gtéwnej, chyba, ze istnieje przepis prawny, ktora uprawnia lub umozliwia dalsze przetwarzanie
danych.”

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na doprecyzowanie brzmienia § 3 ust. 2 projektu umowy powierzenia

przetwarzania danych. Wz6r umowy powierzenia danych po modyfikacji zostat zamieszczony na platformie
zakupowej.

Pytanie nr 13
Dotyczy Zatacznik nr 1 do projektowanych postanowien umowy - powierzenie danych § 6 ust. 7
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Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie brzmienia § 6 ust. 7 projektu umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych w sposéb nastepujgcy ,Audyty moga réwniez obejmowac inspekcje w pomieszczeniach lub obiektach
fizycznych podmiotu przetwarzajgcego, ktére odbywac sie bedg w czasie i w sposéb ustalonym przez Strony.”

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na doprecyzowanie brzmienia § 6 ust. 7 projektu umowy powierzenia
przetwarzania danych. Wzér umowy powierzenia danych po modyfikacji zostat zamieszczony na platformie
zakupowej.

Pytanie nr 14

Dotyczy Realizacja przedmiotu umowy

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zapewni odpowiednie warunki techniczne niezbedne do
realizacji przedmiotu umowy. Dla realizowanego projektu Zamawiajgcy na terenie szpitala:

a) Przygotuje przestrzeri/miejsce do montazu sprzetu zgodnie z wytycznymi Wykonawcy,

b) Zapewni by miejsce wyznaczone do montazu byto wyposazone w zasilanie elektryczne 230V 16A oraz
podtgczenie do sieci LAN szpitala,

¢) Zapewni odpowiednig wentylacje pomieszczenia, w ktérym zostanie ustawione urzgdzenie.

Odp. Zamawiajgcy zapewnia dostep, a urzadzenia bedg montowane w pomieszczeniach dostosowanych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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