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Szpital Khniczny nr 1 1im. Norberta Barlickieg

mwersytetu Medyczneqo w todz

www.barlicki.pl

UNIWERSYTETU M)’.iﬂ ZNEGO,

: . kddz, dnia 24.06.2024 r.
SEKCJA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

e-mail: aleksandra.niedzialkowska@barlicki.pl
Tel. 42 677-68-24

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego trybie przetargu
nieograniczonego 57/PN/ZP/U/2024 pn. ,Dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS w
ramach projektu ,Tworzenie i rozw6j Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowej”

Szanowni Panstwo!

W zwigzku ze zgtoszonymi na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U.
z 2023 r. poz. 1605 z zm.) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkéw zamdwienia, Zamawiajacy na podstawie art. 135 ust. 2 i
art, 137 ustawy zmienia zapisy dotyczace SWZ:

1. Zamawiajgcy ustala nowy termin sktadania ofert — do dnia 03.07.2024 r. godz. 09.00.

2. Zamawiajgcy ustala nowy termin otwarcia ofert — w dniu 03.07.2024 r. o godz. 10.00

3. Zamawiajgcy ustala nowy termin wniesienia wadium — do dnia 03.07.2024 r. godz. 09.00.
4. Termin zwigzania ofertg — do dnia 30.09.2024 r.

A. Poprawione wzory umow — Zalaczniki 4.1 i 4.2 do SWZ w zalaczeniu

B. Poprawiony OPZ - zalacznik 2 do SWZ w zalaczeniu

C. Zamawiajacy zmienia warunki udzialu w postepowaniu dla Pakietu 1 w zakresie zdolnoséci zawodowej
(dotyczy czesci IV ust. 2 pkt 4) lit. b) podlitera c) SWZ) nastepujaco:
~C) Specjalista II (przynajmniej 1 osoba) w zakresie wdrazania systemdw administracyjnych ERP dla
Jednostki ochrony zdrowia. Specjalista posiadajacy doswiadczenie potwierdzone osobistym udziatem na
stanowisku wdroZeniowca w co najmniej 2 (dwdch) wdroZeniach systemu administracyjnego ERP o
wartosci kaZzdego projektu nie mniejszej niz 500 000,00 z} brutto”

1. W dniu 17.05.2024 r. wplynely nastepujace zapytania do SWZ

Dot. Zatacznik nr 2 OPZ, 7. GOSPODARKA LEKIEM oraz 10.3 EKSPORT FAKTUR SPRZEDAZY DO FK
(PAKIET 1) .

Pytanie 1.

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy w ramach integracji z systemem Impuls oczekuje mozliwoéci mapowania jednostek
organizacyjnych z systemu medycznego na stanowiska kosztow systemu finansowo-ksiegowego. Mapowanie powinno uwzgledniac
mozliwosc zmiany przypisanych stanowisk kosztéw do jednostek organizacyjnych na przetomie lat obrotowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 2.

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy w ramach integracji z systemem Impuls oczekuje mozliwosci mapowania typow produktow
z systemu medycznego na konta kosztow rodzajowych z systemu finansowo-ksiggowego. Mapowanie powinno uwzgledniaé
mozliwos¢ zmiany przypisanych kont kosztéw rodzajowych do typow produktow na przetomie lat obrotowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza
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Pytanie 3.

Prosimy o potwierdzenie, ze integracja z systemem Impuls ma uwzglednia¢ mozliwosci dekretacji typdw dokumentdw przychodowych,
w zakresie Apteki minimum przyjecie zewnetrzne, korekta przyjecia zewnetrznego, wydanie do jednostki zewnetrznej, zwrot do
dostawcy, dar, korekta daru.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 4.

Prosimy o potwierdzenie, ze integracja z systemem Impuls ma uwzglednia¢ mozliwosci dekretacji typow dokumentdw rozchodowych,
w zakresie Apteki minimum wydanie do jednostki wewnetrznej, zwrot z jednostki zewnetrznej, inwentura nadwyzki, inwentura braki,
kasacja, sporzadzenie leku recepturowego, odchylenia rdznic.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 5.
Prosimy o potwierdzenie, ze integracja z systemem Impuls ma uwzgledniac dekretacje obrotdw na poziomie Apteczki oddziatowej w
zakresie minimum:
« przyjecie wewnetrzne do Apteczki Oddziatowej,
« zwrot z Apteczki Oddziatowej do Apteki,
s« zuzycie w koszt Apteczki Oddziatowej,
e zuzycie w koszt pacjenta,
« kasacja w Apteczce oddziatowej,
« przesuniecie do innej Apteczki Oddziatowej,
»  przesuniecie z innej Apteczki Oddziatowej,
«  protokot utylizacji w Apteczce Oddziatowej,
« protokdt nadmiarow w Apteczce Oddziatowej,
+ inwentura nadwyzki,
« inwentura braki,
« odchylenia réznic braki,
« odchylenie rdznic nadwyzki.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 6.

Prosimy o potwierdzenie, Zze integracja z systemem Impuls ma uwzgledniac rozrdznienie sposobu dekretacji dokumentow w zaleznosci
od ptatnika (szpital, dary).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 7.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje mozliwosci wyrdznienia dokumentéw
zadekretowanych i wyeksportowanych oraz zadekretowanych i niewyeksportowanych.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 8.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje mozliwosci wielokrotnego generowania
i przesytania dekretow z jednoczesna kontrolg wcze$niej przestanych zadekretowanych dokumentdw.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 9.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje z poziomu Apteki i Apteczki Oddziatowej
mozliwosci wyboru pojedynczych dekretéw do eksportu.

Odpowiedz: Zamawiajacy odstepuje od wymagania

Pytanie 10.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls w zakresie mechanizmdw kontroli w zakresie dekretacji obrotow
w Aptece i Apteczce oddziatowej wymagana jest mozliwosc¢ okreslenia osdb uprawnionych do dekretacji dokumentdw.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza
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Pytanie 11.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls w zakresie mechanizméw kontroli w zakresie dekretacji obrotow
w Aptece i Apteczce oddziatlowej musi by¢ w tych modutach zaimplementowanych mechanizm blokady przesytu juz
wyeksportowanych dekretow.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 12.

Prosimy o potwierdzenie, Zze w kontekscie integracji z systemem Impuls dekretacja z systemu HIS musi by¢ powigzana z planem
kont.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 13.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje automatycznego generowania dokumentu
sprzedazy w systemie finansowo-ksiegowym na podstawie faktur NFZ wprowadzonych w systemie medycznym.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 14,

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje mozliwosci wycofania eksportu
dokumentu sprzedazy NFZ bezposrednio z systemu finansowo-ksiegowego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 15.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje mozliwosci zablokowania edycji
dokumentu sprzedazy NFZ w systemie HIS po eksporcie do systemu finansowo-ksiegowego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 16.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje automatycznego tworzenia nowych
kontrahentow w systemie finansowo-ksiegowym na podstawie danych wprowadzonych w systemie medycznym.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 17.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje automatycznego wiazania kontrahentow
istniejgcych w systemie medycznym z kontrahentami z systemu finansowo-ksiegowego (np. na podstawie NIP).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 18.

Prosimy o potwierdzenie, Ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje mozliwosci automatycznego importu
dokumentow zakupowych z Apteki do systemu finansowo-ksiegowego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 19.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje mozliwosci pobierania danych statystyk
systemu medycznego wykorzystywanych do rozdzielnikéw kosztow w systemie finansowo-ksiegowym minimum w zakresie jaki
obecnie funkcjonuje u Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 20.

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach integracji z systemem Impuls Zamawiajacy oczekuje mapowania apteczek oddziatowych z
magazynkami funkcjonujacymi w module gospodarka magazynowa oraz odzwierciedlenia obrotéw i standw magazynowych.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Pytanie 21.

Zatacznik 2 do SWZ - OPZ, pkt 1.1 WYMAGANIA OGOLNE. ,System nie wymaga instalowania w przegladarce
internetowej zadnych dodatkowych pluginéw (np. Java, Flash, ShockWave).”
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Prosimy o odpowiedz na pytania czy jezeli system wykorzystuje narzedzie ClintTool nie spetni powotanego wymogu?
Odpowiedz: Zamawiajacy odstepuje od wymogu. Tym samym wykorzystanie narzedzia Client Tool nie bedzie
swiadczyto o niespeinieniu wymogu.

Pytanie 22.

Zatacznik 2 do SWZ - OPZ, pkt 1.1 WYMAGANIA OGOLNE. ,Przekazywanie z Apteki do HIS informacji o sktadnikach
produkcji. W przypadku cytostatykéw informacji o substancji czynnej oraz danych zakupowych umozliwiajacych jej
rozliczenie z NFZ"

Prosimy o odpowiedz na pytania czy przedmiotem zmowienia jest system do zarzadzania produkcjg cytostatykow?

Odpowiedz: Zamawiajacy odstepuje od wymogu.

Pytanie 23.

Zalacznik 2 do SWZ — OPZ, pkt 1.14 ADMINISTRACIA SYSTEMEM - STRUKTURA ORGANIZACYJINA, pkt ,Modut
umozliwia graficzne wyswietlenie struktury organizacyjnej w postaci drzewa zaleznosci z mozliwoscia wyboru
poszczegolnych jego elementéw i natychmiastowego przejscia do edycji wybranego elementu.”

Z najlepszej wiedzy Wykonawcy wynika, ze struktura org. zmienia sie bardzo rzadko, a do jej konfiguracji Administrator nie uzywa
prezentacji graficznych. Ponadto zwracamy uwage, ze systemy HIS w rzeczywistosci dziatajg na 3 strukturach org. (faktyczna
wynikajaca z ADT, utworzona na potrzeby NFZ, utworzona na potrzeby Rej. ZOZ). Prosimy o wykreslenie powyzszego wymogu gdyz
nie jest on uzasadniony faktycznymi potrzebami Zamawiajgcego, natomiast ogranicza grono potencjalnych wykonawcdw.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza wymag.

Pytanie 24.

Zatacznik 2 do SWZ - OPZ, pkt 1.2 ADMINISTRACJA SYSTEMEM - UZYTKOWNICY, pkt ,Modut umozliwia zalaczenie i
prezentacje zdjecia uzytkownika.”

Z najlepszej wiedzy Wykonawcy wynika, ze ani Zamawiajacy ani zaden inny publiczny podmiot leczniczy nie posiada praw do
przetwarzania wizerunku uzytkownikéw w systemach informatycznych. Prosimy o wykreslenie powyzszego wymogu gdyz nie jest on
uzasadniony faktycznymi potrzebami Zamawiajacego, natomiast ogranicza grono potencjalnych wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy odstepuje od wymogu.

Pytanie 25.

Zatacznik 2 do SWZ - OPZ, ADMINISTRACIA SYSTEMEM I WYMAGANIA OGOLNE, pkt 1.1 WYMAGANIA OGOLNE, pkt
~Aby utatwic¢ prace personelowi medycznemu pochodzacemu spoza Polski, istnieje mozliwos¢ uruchomienia systemu
w przynajmniej dwoch innych jezykach poza polskim (np. angielskim i rosyjskim).”

Prosimy o wykreslenie powyzszego wymogu gdyz nie jest on uzasadniony faktycznymi potrzebami Zamawiajgcego a wskazuje
jednoznacznie na jedynego dostawce takiego rozwigzania na rynku polskim, czyli firme CGM dostarczajaca system CliniNet.
Odpowiedz: Zamawiajacy odstepuje od wymogu.

Pytanie 26.

Zalacznik 2 do SWZ - OPZ, ADMINISTRACIA SYSTEMEM I WYMAGANIA OGOLNE, pkt 1.1 WYMAGANIA OGOLNE, pkt
~System umozliwia prace na stacjach roboczych wykorzystujacych rézne systemy operacyjne, w tym przynajmnie;j:
MS Windows, LINUX, Mac0S.”

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy bedzie eksploatowat system na systemie operacyjnym MacOS. Jezeli odpowiedz nie bedzie
twierdzaca poprosimy o usuniecie wymogu.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 27.

Zatacznik 2 do SWZ — OPZ. Pkt. 1.4 DZIALANIE SYSTEMU HIS/RIS/PACS NA TERMINALACH BEZDYSKOWYCH.”
Zamawiajacy wykorzystuje obecnie .... terminali bezdyskowych w oparciu o system o otwartym kodzie zrodlowym i
zamierza je wykorzystac do pracy z systemem bedacym przedmiotem zamédwienia.”

Prosimy o uzupetnienie wymogu.

Odpowiedz: Zamawiajacy koryguje Zatacznik 2 do SWZ - OPZ dla Pakietu 1 w Pkt. 1.4 nastepujaco: Zamawiajacy
wykorzystuje obecnie 2 terminale bezdyskowe w oparciu o system o otwartym kodzie Zrodfowym i zamierza je
wykorzystac do pracy z systemem bedacym przedmiotem zamdwienia. Poprawiony Zatacznik 2 — OPZ w zafaczeniu.

Pytanie 28.
Zatacznik 2 do SWZ - OPZ, 1.11 Powiadomienia,
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Czy Zamawiajacy oczekuje wykorzystania bramki SMS, ktorg dostarczy Wykonawca w ramach telewizyty, czy dostarczenia niezaleznej
bramki?
Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje dostarczenia niezaleznej bramki.

Pytanie 29.

czesc IV ust. 2 pkt 4) lit. b) podlitera ¢) SWZ — WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU - PAKIET 1

SWZ, warunki udziatu, Specjalista II (przynajmniej 2 osoby) w zakresie wdrazania systeméw administracyjnych ERP
dla jednostki ochrony zdrowia.

Poniewaz przedmiot zamdwienia nie obejmuje zakresem dostawy systemu ERP prosimy o wykreslenie zapisu. Zgodnie z przepisem
art. 112 ust. 1 ustawy Pzp, warunek udziatu w postepowaniu musi by¢ proporcjonalny do przedmiotu zamdéwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga dosc¢ silnej integracji z systemem Impuls, dlatego tez podtrzymuje wymdg, aby
od strony wykonawcy dostepni byli specjalisci w zakresie wdrazania oraz integracji systeméw ERP, jednoczesnie
Zamawiajacy zmienia warunki udziatu w postepowaniu dla Pakietu 1 w zakresie zdolnosci zawodowej (dotyczy czeéci
IV ust. 2 pkt 4) lit. b) podlitera c) SWZ) nastepujgco:

~€) Specjalista II (przynajmniej 1 osoba) w zakresie wdraZania systemow administracyjnych ERP dla jednostki
ochrony zdrowia. Specjalista posiadajacy doswiadczenie potwierdzone osobistym udziatlem na stanowisku
wdroZeniowca w co najmniej 2 (dwoch) wdroZeniach systemu administracyjnego ERP o wartosci kazdego projektu
nie mniejszej niz 500 000,00 zf brutto”

2. W dniu 17.05.2024 r. wptynety nastepujace zapytania do SWZ

Pytanie nr 1

Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Z uwagi na rozsadne wydatkowanie srodkow publicznych oraz fakt, iz Zamawiajacy jest w posiadaniu oprogramowania
do obstugi diagnostyki obrazowej z trwajgca umowg serwisowa, prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, Ze
Zamawiajacy nie dopuszcza w ramach powyZszego postepowania wymiany oprogramowania RIS/PACS/przegladarka
obrazow medycznych oraz wymaga integracji dostarczanego oprogramowania z posiadanym systemem PACS/RIS/WEB.
Odpowiedz: Zamawiajacy uprzejmie informuje, Zze SWZ nie zawiera wymogu integracji dostarczanego
oprogramowania z posiadanym systemem PACS/RIS/WEB

Pytanie nr 2

Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze koszty integracji dostarczanego systemu HIS z posiadanym systemem
RIS/PACS leza po stronie Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy uprzejmie informuje, ze koszty ewentualnej integracji systemu leza po stronie
Wykonawcy.

3. W dniu 17.05.2024 r. wplynety nastepujace zapytania do SWZ

Pytanienr 1
Dotyczy Zatacznika 4.1. do SWZ - wzoru umowy na Pakiet 1

1. W zwigzku z trescig §6 ust. 14 oraz ust. 11 i 13 wzoru umowy Wykonawca wskazuje, iz umowa nie przewiduje
obowigzku przenoszenia autorskich praw majatkowych, lecz wskazuje na koniecznosé udzielenia licencji na korzystanie
z Dokumentacji (por. ust. 10). W zwiazku z powyzszym Wykonawca wnosi o:

a) wykreslenie ust. 11 13

b) nadanie ust. 14 nastepujacego brzmienia:

~W celu unikniecia watpliwosci Strony zgodnie ustalajg, ze z tytutu udzielenia licencji na korzystania z Dokumentacji
PU, Wykonawcy nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek dodatkowe wynagrodzenie poza wynagrodzeniem z tytuftu
realizagji niniejszej Umowy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia Zat. 4.1 nastepujaco — zamawiajacy skreéla z § 6 ustepy 11 i 13, zmienia nr
ustgpu 12 na ust. 11 i nadaje nowe brzmienie ust. 14 (wg nowej numeracji ust. 12)
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. W celu unikniecia watpliwosci Strony zgodnie ustalaja, Ze z tytulu udzielania licencji na korzystanie z
Dokumentacji PU, Wykonawcy nie bedzie przystugiwalo jakiekolwiek dodatkowe wynagrodzenie poza
wynagrodzeniem z tytufu realizacji niniejszej Umowy.”

Jednoczesnie Zamawiajacy ustala nowe brzmienie § 6 wzoru umowy na Pakiet 1 (Zal. 4.1 do SWZ)
nastepujaco:

10.

§6
Dokumentacja

Wykonawca zobowigzany jest do opracowania Dokumentacji Przedmiotu Umowy zgodnie z Harmonogrameim

oraz jej aktualizacji w toku realizacji PU.

Wykonawca zobowigzuje sie do przedfoZzenia Zamawiajacemu dokumentacji analizy przedwdrozeniowej wraz z

harmonogramem prac/wdroZenia w terminie do 90 dni od dnia podpisania umowy. Dokumentacja Analizy

PrzedwdroZeniowej bedzie zawierala informacje, o ktorych mowa w OPZ.

Zamawiajacy dokona odbioru DAP oraz Dokumentacji PowdroZeniowej wedfug zasad okreslonych poniZej:

a) w terminie 5 dni roboczych od dnia przedfoZenia przez Wykonawce dokumentacji Zamawiajacemu,
Zamawiajgcy mozZe zaakceptowac dokumentacje bez zastrzezeri lub zglosic do niej uwagi. Brak zgloszenia
uwag przez Zamawiajacego w terminie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, skutkowac bedzie
przyjeciem, Ze Zamawiajgcy przyjmuje przedfoZona dokumentacje bez uwag. Wykonawca zobowigzany jest
przedfoZyc dokumentacje Zamawiajagcemu w formie elektronicznej, tj. drogg e-mailowa na adresy wskazane
w § 21. Dokumentacja PowdroZeniowa powinna zostac przedfoZona Zamawiajacemu takze w wersji
papierowej pod adresami wskazanymi w § 21 umowy

b) Wykonawca ustosunkuje sie w formie pisemnej do uwag zaproponowanych przez Zamawiajgcego w terminie
3 dni roboczych od dnia ich zgfoszenia. W takim przypadku Zamawiajacy zobowigzany jest, w terminie 5 dni
od dnia ustosunkowania sie Wykonawcy, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajagcym, zaakceptowac
propozycje Wykonawcy lub ponownie zgfosi¢ uwagi. Zdanie drugie punktu a) powyZej stosuje sie
odpowiednio,

c) W przypadku nie uwzglednienia wszystkich uwag Zamawiajacego lub uwzglednienia ich w sposob niezgodny
z oczekiwaniami Zamawiajgcego, Zamawiajacy zglasza swoje zastrzeZenia do stanowiska Wykonawcy, w
terminie nie dfuzszym niz 3 Dni robocze oraz w razie potrzeby organizuje spotkanie wyjasniajace zgfoszone
zastrzezenia. Po dokonaniu uzgodnieri miedzy Stronami Wykonawca przedstawia do odbioru skorygowany
dokument w terminie wynikajgcym ze Szczegofowego harmonogramu zadan. Zamawiajacy odbiera
dokument, podpisujac Protokof odbioru.

Podpisana przez obie Strony lub ustalona przez Zamawiajacego w trybie ust. 3 lit c) niniejszego paragrafu

dokumentacja stanowic bedzie integralna czes¢ umowy od dnia jej zaakceptowania przez Zamawiajacego lub od

dnia wprowadzenia zmian przez Zamawiajacego, zgodnie z ust. 3 lit c) powyZej.

Formalny odbior kazdego Etapu wdroZenia nastepuje poprzez obustronne podpisanie przez Kierownikéw

Projektow Protokotu Odbioru bez uwag

Zamawiajacy ma prawo:

a) wdostepnic Dokumentacje PU osobom zatrudnionym przez Zamawiajgcego,

b) sporzadzi¢ dowolna liczbe kopii Dokumentacji PU zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy.
Poszczegdlne elementy Dokumentacji PU dostarczone zostangz Zamawiajacemu przez Wykonawce w jezyku
polskim. Dokumentacja bedzie dostarczona w postaci elektronicznej na odpowiednio oznakowanych nosnikach
elektronicznych CD/DVD/pendrive umoZliwiajacych jej powielanie. Dokumentacja PU powinna zostac
dostarczona przez Wykonawce takie w postaci papierowej w 2 egzemplarzach (dla wersji ostatecznej).
Dokumentacja PU inna niZ DAP i harmonogram wdroZenia - elektroniczna i papierowa (ostateczna) ma byc
dostarczona Zamawiajgcemu w momencie zgfoszenia gotowosci Wykonawcy do odbioru i jest warunkiem
koniecznym do skutecznego zgloszenia.

Odbior elementow Dokumentacji PU, dla poszczegdinych etapow nastapi kaZdorazowo w procedurze opisanej w

niniejszej Umowie i jest on uwazZany za dokonany w dniu podpisania Protokofu Odbioru danego Etapu.

W przypadku zmian w sposobie realizacji Przedmiotu niniejszej Umowy lub w wyniku skorzystania przez

Zamawiajacego z roszczeri z tytulu gwarancji lub rekojmi Dokumentacja PU musi byé kazdorazowo

zaktualizowana | przekazana Zamawiajgcemu w terminie nie dfuzszym niz 14 dni od zgloszenia przez

Zamawiajacego Zadania aktualizacji Dokumentacji PU.

Z dniem odbioru Dokumentacji PU Zamawiajgcy w ramach okreslonego niniejsza Umowa wynagrodzenia nabywa

prawo do korzystania z Dokumentacji PU (licencja) na wszelkich znanych w dniu zawarcia Umowy polach

eksploatacji niezbednych dla realizacji niniejszej Umowy zgodnie z trescig Umowy oraz SWZ i OPZ, w tym w

szczegolnosci:

a) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie okreslong technika egzemplarzy

utworu, w tym technika drukarska, reprograficzna, zapisu magnetycznego oraz technika cyfrowa,

b) wtrwalanie na wszelkich nosnikach,
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¢) zwielokrotnianie utwordw dowolng technika, na wszystkich nosnikach i w dowolnej ilosci,
wprowadzania do pamieci komputera, sieci wewnetrznych typu Intranet, bez Zzadnych ograniczeri
ilosciowych, jak rowniez przesytanie w ramach ww. sieci, w tym w trybie on-line,
d) w zakresie obrotu oryginatem albo egzemplarzami, na ktérych utwor utrwalono wprowadzanie do
obrotu, uZyczenie lub najem oryginatu albo egzemplarzy,
¢) wzakresie rozpowszechniania utworu w sposéb inny niz okreslony powyZzej - publiczne wykonanie,
wystawienie, wyswietlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, a takZe publiczne
udostepnianie utworu w taki sposob, aby kaZzdy mdgt miec do niego dostep w miejscu i w czasie
przez siebie wybranym,
f) wprowadzanie do pamieci komputera i sieci multimedialnych, takich jak Internet,
g) wykorzystania Dokumentacji PU dla potrzeb realizacji PU jak réwniez realizacji projektu
zZwigzanego z realizacjg Umowy.
11. Wykonawca zobowigzuje si¢ do niewykonywania autorskich praw osobistych do Dokumentacji PU.
12. W celu uniknigcia waltpliwosci Strony zgodnie ustalaja, Ze z tytulu udzielania licencji na korzystanie z

Dokumentacji PU, Wykonawcy nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek dodatkowe wynagrodzenie poza
wynagrodzeniem z tytufu realizacji niniejszej Umowy.

Pytanie nr 2
Dotyczy Zatacznika 4.1. do SWZ - wzoru umowy na Pakiet 1
W zwigzku z trescig §12 ust. 7 wzoru umowy Wykonawca wskazuje, iz System ERP (czesc szara) nie jest przedmiotem

zamdwienia. W zwigzku z powyzszym Wykonawca wnosi o wykresélenie z Tabeli wiersza dotyczacego Awarii czesci
szarej.

Odpowiedz Tak zamawiajacy zmienia tabele z §12 ust. 7 na nastepujaca:

1. Wykonawca bedzie Swiadczyt ustugi gwarancyjne na zasadach opisanych w ponizszej tabeli:

KWALIFIKACJA OKRES
ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI CZAS REAKCII TERMIN USUNIECIA
WADY WYKONAWCY WYKONAWCY WADY
8 godzin od terminu
Zgtoszenia Wady,
i nie pdzniej niz 24 Godziny
AWAF;.II;;)CZESC 24/7/365 2 godziny robocze od terminu
Zgtoszenia
Wady w przypadku
zastosowania Obejscia
nie pozniej niz 10 Dni
Roboczych od terminu
Zgtoszenia Wady.
BLAD W Dni robocze nie pozniej niz 30 Dni
POmI?éZgof?.OO ’ niezwtocznie nie " przypadl;u Fastasgwarni
.00; Obejscia
Zgtoszenie Wady pozniej niz 2 Dni *
przekazane po 16.00, Robocze od terminu ie poZniei niz 30 Dni
traktowane jest jak Zgtoszenia Sleb pozmﬁ] n(;z i
zgtoszenie przyjete w Wady oboczycn o termiry
nastepnym Dniu Zgtoszenia Wady.
USTERKA Roboczym o 8.00 nie pé2niej niz 60 dni
w przypadku zastosowania
Obejscia
Pytanie nr 3

Dotyczy Zatacznika 4.1. do SWZ - wzoru umowy na Pakiet 1

W zwigzku z trescig §14 ust. 2 lit. b) pkt a) oraz lit. c) pkt a.) wzoru umowy Wykonawca wskazuje, iz System ERP
(czes¢ szara) nie jest przedmiotem zamdwienia. W zwigzku z powyzszym Wykonawca wnosi o wykreélenie kar
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umownych w czesci w jakiej zostaty one zastrzezone na wypadek zwtoki w Czasie Reakcji / Naprawy Awarii czesci
szarej.
Odpowiedz TAK. Zamawiajacy ustala nowe brzmienie § 13 nastepujaco

7.

»5§13
Kary umowne

Zamawiajacy uprawniony bedzie do dochodzenia od Wykonawcy nastepujacych kar umownych:

a. Zazwfoke w wykonaniu Przedmiotu Umowy w stosunku do terminu okreslonego w §3 ust. 1 w

wysokosci 0,1% wynagrodzenia netto okreslonego w §8 ust. 1 za kazdy rozpoczety dzier zwiloki,

b. za zwiloke w Czasie Reakcji Wykonawcy na Zgloszenie Wady:

a) Awarii Oprogramowania w okresie gwarancyjnym — w wysokosci 0,001% wynagrodzenia netto
okreslonego w §8 ust. 1, za kazda rozpoczetz godzine zwioki, liczong od upfywu terminu
okreslonego w godzinach wyznaczonego jako Czas Reakcji,

b) Bfedu Oprogramowania w okresie gwarancyjnym — w wysokosci 0,1% wynagrodzenia netto
okreslonego w §8 ust. 1 , za kazZdy rozpoczety dzieri zwloki, liczony od uplywu terminu
wyznaczonego jako Czas Reakcji,

c) Usterki Oprogramowania w okresie gwarancyjnym — w wysokosci 0,1% wynagrodzenia netto
okreslonego w §8 ust. 1, za kazde rozpoczete 7 dni zwioki, liczony od upfywu terminu
wyznaczonego jako Czas Reakcji,

c. zazwfoke w stosunku do terminu Usuniecia Wady:

a) Awarii Oprogramowania (czesc¢ biala) w okresie gwarancyjnym — w wysokosci 0,001 %
wynagrodzenia netto okreslonego w §8 ust. 1 za kaZda rozpoczeta godzine zwioki,

b) Bfedu Oprogramowania w okresie gwarancyjnym — w wysokosci 0,1% wynagrodzenia netto
okreslonego w §8 ust. 1 za kazdy rozpoczety dzier zwioki,

c) Usterki Oprogramowania w okresie gwarancyjnym — w wysokosci 0,1% wynagrodzenia netto
okreslonego w §8 ust. 1 za kaZde rozpoczete 7 dni zwioki,

d. za odstapienie od Umowy przez jednag ze stron umowy z przyczyn obcigZajacych druga strone w

wysokosci 20% wynagrodzenia netto okreslonego w §8 ust. 1,

W przypadku, w ktorym na skutek przyczyn leZacych po stronie Wykonawcy dojdzie do utraty przez
Zamawiajacego dofinansowania na realizacje Umowy, Zamawiajacy uprawniony bedzie do dochodzenia od
Wykonawcy na zasadach ogdlnych odszkodowania w wysokosci odpowiadajgcej wysokosci utraconej
czesci dofinansowania.

Zamawiajacy naliczajgc kare umowng wystawi pisemny dokument obcigzajacy Wykonawce, zwany nota
obcigZzeniowa ze wskazaniem tytufu obcigZzenia (powolanie odpowiedniego zapisu umowy) wraz
z dokumentacja potwierdzajgcg zaistniate okolicznosci i terminem zapfaty — 30 dni od daty otrzymania noty;
Jjesli Wykonawca nie dotrzyma terminu zapfaty, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia naleznych
i wymagalnych kar umownych z naleznosci wobec Wykonawcy.

Zamawiajgcy zastrzega moZliwos¢ dochodzenia odszkodowania przenoszgcego wartos¢ zastrzezonych kar
umownych na zasadach ogdinych okreslonych w Kodeksie cywilnym maksymalnie jednak do wysokosci
wynagrodzenia brutto okreslonego w §8 ust. 1. Umowy

W przypadku naliczenia kar umownych lub wymagalnosci roszczenia o odszkodowanie, o ktérym mowa w ust.
4, Wykonawca wyraZa zgode na ich potracenie z zapiaty przystugujacej tytufem realizacji niniejszej Umowy
oraz z zabezpieczenia naleZytego wykonania Umowy

Stosownie do tresci art. 436 pkt 3 ustawy Prawo zamowieri publicznych f3czna wysokos¢ kar umownych, ktorych
mogg dochodzic strony nie moZe przekroczyc 20 % {3cznego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 8 ust. 1
Umowy.

Nie podlegaja kumulacji kary umowne z tytufu wystapienia tej samej okolicznosci,”

Pytanie nr 4
Czy Zamawiajgcy ma mozliwos¢ przygotowania danych do importu, ktére beda spdjne z nowo wprowadzanymi,
edytowalne, podlegajace analizie i spetniajgce warunki formatu oraz walidacji dla okreslonych typéw pol?

Odpowiedz: Zamawiajacy udostepni wykonawcy dostep do bazy danych, a na wykonawcy spoczywa obowiazek
przygotowania danych do importu .

Pytanie nr 5
Czy Zamawiajgcy potwierdza w toku udostepnienia danych Wykonawcy mozliwo$é dostarczenie danych w strukturach
zdefiniowanych przez Wykonawce (szablony importowe)?

Odpowiedz: Zamawiajacy udostepni wykonawcy dostep do bazy danych, a na wykonawcy spoczywa obowiazek
przygotowania danych do importu .
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Pytanie nr 6

Wykonawca przyjmuje, ze import opiera sie na plikach w formacie .csv (w czesci HIS) i migracja plikéw o innej
strukturze niz zdefiniowana przez Wykonawce w szablonach nie bedzie przedmiotem prac — prosimy o potwierdzenie
lub ewentualne uzupetnienie zakresu importu.

Odpowiedz: Zamawiajacy udostepni wykonawcy dostep do bazy danych, a na wykonawcy spoczywa obowiazek

przygotowania danych do importu. Pozostate warunki wymienione w zapytaniu moga zosta¢ zweryfikowane na
etapie analizy przedwdrozeniowej.

Pytanie nr 7

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zobowigzuje sie do zasilenia plikéw migracyjnych wytacznie w zakresie
danych obecnie posiadanych systemdw informatycznych na wskazany ustalony dzien (brak migracji przyrostowej,
jeden catosciowy import w toku uruchomienia produkcyjnego).

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga migracji przyrostowej z uwagi na iloé¢ danych wymagajacych migracji i czas,
ktéry bedzie potrzebny do jej wykonania. Dodatkowe warunki zostana zweryfikowane na etapie analizy
przedwdrozeniowej.

Pytanie nr 8

Prosimy o potwierdzenie, ze odpowiedzialnosc¢ za jakos¢ danych przygotowanych do importu pozostaje po stronie
Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy gwarantuje jakos$¢ danych znajdujacych sie w obecnie dziatajacych systemach i bierze za
nie odpowiedzialnosc¢

Pytanie nr 9
Czy w ramach sformutowania ,pozadany zakres 1:1" Zamawiajacy potwierdza ponizszy zakres importu (po analizie

Wykonawcy wyszczegdlnionych punktéw z zakresem danych do migracji, udostepnionej przez Zamawiajgcego):
1. Pacjenci

Opiekuni
Personel
Jednostki kierujace
Lekarze kierujacy
Epizody
Wizyty
ICD 9
ICD 10
. Wyniki badan
11. Dane opisowe (bez formularzy)
12. Deklaracje POZ
13. Rezerwacje
14. Rehabilitacja
15. Dane ubezpieczeniowe
Prosimy o potwierdzenie czy wskazany zakres jest kompletny.
Odpowiedz Zamawiajacy oczekuje migracji wszystkich danych, ktére znajduja sie w obecnie dziatajacym systemie,
a podany w zapytaniu zakres danych zamawiajacy traktuje jako przyktadowe dane wymagajace migracji.
Zamawiajacy nie potwierdza kompletnosci oczekiwanego zakresu.

OO S I . G R

—
o

Pytanie nr 10

Prosimy o doprecyzowanie czy import wynikéw badan dotyczy tylko badan opisowych (w formie tekstu) czy rowniez
np. badan obrazowych.

Odpowiedz Zamawiajacy oczekuje importu badan opisowych i obrazowych. Po stronie Wykonawcy jest import
obrazow z obecnego systemu PACS i/lub ewentualne integracja z obecnym dostawca takiego systemu. Dostawca
systemu PACS dla Szpitala jest firma Pixel Technology Sp. z o.0.

Pytanie nr 11
11. Prosimy o informacje jakie dane opisowe, beda sie zawieraty w ramach danych historii choroby.
Odpowiedz: Pola opisowe wystepujg osobno dla danych jak np.:
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wywiad, badanie lekarskie, zastosowane leczenie, epikryza, zalecenia, obserwacje, opis zabiegu/znieczulenia.
Pola opisowe wystepuja rowniez w gotowych drukach i formularzach.
Dane opisowe zawieraja litery, liczby, a takze gotowe schematy.

Druki/ formularze oraz pola opisowe muszg zawierac informacje z obowigzujacych przepiséw dotyczacych
dokumentacji medycznej.

np. z Rozporzadzenia MZ (2022.1304t.j.) :

§ 16. [Zakres danych podawanych w historii choroby]

1.

Historia choroby, w zakresie informacji, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 1, zawiera dane okreslone w § 10 pkt 1-4
oraz:

1)

tryb przyjecia;

2)

date przyjecia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym;

3)

istotne dane z wywiadu i badania przedmiotowego przy przyjeciu pacjenta do szpitala oraz ewentualnych
obserwacji, wyniki badan dodatkowych i dane o postepowaniu lekarskim przy przyjeciu do szpitala oraz
uzasadnienie przyjecia;

4)

rozpoznanie wstepne ustalone przez lekarza przyjmujacego;
5)

oznaczenie lekarza przyjmujacego, zgodnie z § 10 pkt 3;

6)

numer identyfikujacy skierowanie, o ktérym mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w przypadku przyjecia pacjenta do
szpitala na podstawie skierowania w postaci elektronicznej.

2.

Historia choroby, w zakresie informacji, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 2, zawiera:

1)

dane uzyskane z wywiadu oraz z badania przedmiotowego;

2)

wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, jezeli zostat sporzadzony;

3)

dane uzyskane z badania funkcjonalnego, jezeli zostato przeprowadzone;

4)

wyniki konsultacji;

5)

opis zastosowanego leczenia, wykonanych zabiegéw oraz operacji, z podaniem numeru statystycznego procedury
medycznej, ustalonego wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych Rewizja Dziewiata;

6)

informacje na temat stopnia natezenia bélu, dziatan podjetych w zakresie leczenia bélu oraz skutecznosci tego
leczenia, w przypadkach wymagajacych monitorowania bélu;

7)

opis przebiegu rehabilitacji oraz opis stanu funkcjonowania pacjenta.

3

Historia choroby, w zakresie informacji, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 3, zawiera:

1)

rozpoznanie kliniczne sktadajace sie z okreslenia choroby zasadniczej, bedacej gltdwna przyczyna hospitalizaciji,
chordb wspoétistniejacych i powiktan;

2)

numery statystyczne choréb zasadniczych i choréb wspélistniejgcych, ustalone wedtug klasyfikacji, o ktérej mowa
w § 7 ust. 1;

3)

epikryze;

4)

adnotacje o przyczynie i okolicznosciach wypisania ze szpitala, o ktérych mowa w art. 29 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 1675 1972);

5)
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adnotacje o miejscu, do ktérego pacjent zostat skierowany, wraz z adnotacja o zleceniu transportu sanitarnego;
6)

date wypisu.

4.

Historia choroby w zakresie informacji, o ktérych mowa w § 14 ust. 1 pkt 3, w przypadku zgonu pacjenta, poza
informacjami wymienionymi w ust. 3 pkt 1-3, zawiera:

1)

date zgonu pacjenta, ze wskazaniem roku, miesiaca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym;

2)

opis stowny stanéw chorobowych prowadzacych do zgonu wraz z odstepami czasu miedzy ich wystapieniem:

a)

przyczyne wyjsciowa albo przyczyne zewnetrzng urazu lub zatrucia,

b)

przyczyne wtorng,

<)

przyczyne bezposrednia;

3)

protokét komisji stwierdzajacej $mieré mézgowa, jezeli taka miata miejsce, lub trwate nieodwracalne zatrzymanie
krazenia poprzedzajace pobranie narzadow, jezeli takie miato miejsce;

4)

adnotacjg o dokonaniu albo zaniechaniu sekcji zwtok, z odpowiednim uzasadnieniem oraz sprzeciwem, o ktorym
mowa w art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

5)

adnotacje o pobraniu ze zwlok komoérek, tkanek lub narzadéw.

Historia choroby pacjenta, ktéry w wyniku segregacji medycznej przeprowadzonej w szpitalnym oddziale
ratunkowym zostat skierowany do miejsca udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
zawiera informacje o skierowaniu pacjenta do miejsca udzielania tych $wiadczen oraz dane, o ktérych mowa w §
10 pkt 1-3 oraz § 20a ust. 2 pkt 2i 5, ze wskazaniem priorytetu nadanego pacjentowi w wyniku segregacji
medycznej, o ktérym mowa w § 20a ust. 2 pkt 4.

W przypadku rozpoznania onkologicznego ustalonego po wypisaniu pacjenta ze szpitala, na podstawie wyniku
badania diagnostycznego, ktéry nie byt znany w dniu wypisu ze szpitala, historia choroby, o ktérej mowa w ust. 1,
zawiera takze to rozpoznanie.

§ 15. [Dokumenty dodatkowe dotaczane do historii choroby, w ktérych wystepuja pola opisowe]
1.
Do historii choroby dotacza sie dokumenty dodatkowe, w szczegolnosci:

Ii;rtq indywidualnej opieki pielegniarskiej;

igrtq indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna;
z;rtq indywidualnej opieki fizjoterapeutycznej;

z:?’te segregacji medycznej;

:;rtq obserwacji lub karte obserwacji porodu;

i;rtq goraczkowg;

:z)ute zlecen lekarskich;

Z;rtq przebiegu znieczulenia;

10)

wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, jezeli nie zostaty wpisane w historii choroby;
11)

wyniki konsultacji, jezeli nie zostaty wpisane w historii choroby;

12)
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protokoét operacyjny;

13)

okotooperacyjna karte kontrolna;

15)

karte transportu medycznego lub transportu wyjazdowym sanitarnym zespotem typu "N".

np. Zarzadzenia Prezesa NFZ m.in.:

37_2024 Zatacznik 6g Karta obserwacji centralnego cewnika naczyniowego od 1 kwietnia 2024

37_2024 Zatacznik nr 4a Skala TISS-28 od 1 kwietnia 2024

37_2024 Zalacznik nr 5a Karta monitorowania pacjenta podczas hipotermii leczniczej od 1 kwietnia 2024
37_2024 Zatacznik nr 6a Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego od 1 kwietnia 2024
37_2024 Zatacznik nr 6b Karta leczenia zywieniowego dorostych od 1 kwietnia 2024

37_2024 Zatacznik nr 6¢ Karta kwalifikacji dzieci do leczenia zywieniowego od 1 kwietnia 2024

37_2024 Zalacznik nr 6d Karta monitorowania leczenia zywieniowego dzieci od 1 kwietnia 2024

37_2024 Zatacznik nr 6h Karta obserwacji pielegniarskiej nad gastrostomia lub innym dostepem dtugoterminowym
od 1 kwietnia 2024

37_2024 Zatacznik nr 11a Skala VES-131 od 1 kwietnia 2024

37_2024 Zalacznik nr 13 Skala oceny stanu sprawnosci chorego wg Zubroda-ECOG-WHO od 1 kwietnia 2024
Pelny zakres danych zostanie ustalony na etapie analizy przedwdrozeniowej.

Pytanie nr 12

Czy pod pojeciem ,zaplanowane wizyty” Zamawiajacy oczekuje importy tylko rezerwacji na wizyty czy réwniez importu
danych rezerwacji na badania?

Odpowiedz Zamawiajacy oczekuje importu danych rezerwacji na wizyty i badania

Pytanie nr 13
Czy zaimportowane majg by¢ réwniez dane kolejek oczekujgcych?
Odpowiedz Zamawiajacy potwierdza import kolejek oczekujacych

Pytanie nr 14

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze w ramach punktu dotyczacego importu historii choroby i importu danych w
strukturze .csv, dane Elektronicznej Dokumentacji Medycznej/HL7cda nie s3 podmiotem analizy i zakresem prac
Wykonawcy?

Odpowiedz Zamawiajacy potwierdza, ze nie jest wymagany import dokumentacji EDM .

Pytanie nr 15

Przy pracach importowych, kluczowa jest wspdtpraca pomiedzy zespotami eksportujgcymi i importujgcymi. Ma to
szczegdlnie najwieksze znaczenie przy tadowaniu danych na $rodowisko produkcyjne, ktore realizowane jest w
dobe/dwie doby poprzedzajace uruchomienie systemu CliniNET. Prosimy zatem o informacje czy poza pracami
przygotowujacymi dane do importu, Zamawiajacy ma mozliwos¢ aktywnej wspdtpracy w momencie migracji docelowe;j
na srodowisko produkcyjne.

Odpowiedz Zgodnie z wczesniej udzielonymi wyjasnieniami wykonawca jest odpowiedzialny za przygotowanie
danych do importu oraz import tych danych. Jednak Zamawiajacy potwierdza wspotprace z wykonawca w pewnym
zakresie ustalonym podczas analizy przedwdrozeniowej

Pytanie nr 16

Prosimy o uzupetnienie informacji za jaki okres dane sa do zmigrowania.

Odpowiedz Zamawiajacy oczekuje, ze te