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                         Przysucha, dnia 24 czerwca 2013 roku
WYJAŚNIENIE TREŚCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Szanowni Państwo, 

w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego na: „Informatyzację SPZZOZ”, Zamawiający działając na podstawie art. 38 ustawy, w związku z zapytaniami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia udziela wyjaśnień poniżej w formie odpowiedzi na pytania zadane przez wykonawców:
1. Załącznik nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia, Rozdział 5.3

Czy ilość osób planowanych do asysty wyspecyfikowana w pkcie 2 rozdziału 5.3 jest równoważna z ilością osób do przeszkolenia?

Odpowiedź: Tak

2. Załącznik nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia, Rozdział 5.2.4

Migracja danych 

Wymagane jest by określone poniżej dane zostały przeniesione przez Wykonawcę do wdrażanego systemu. Zamawiający zobowiązuje się do przygotowania i udostępnienia tych danych Wykonawcy w uzgodnionym wspólnie  terminie i w jednym z formatów: xls, csv.

a. kontrahenci

b. rachunki bankowe kontrahentów

c. dane kadrowe - płacowe

Zwracamy się z prośba o doprecyzowanie  zakresu danych z części administracyjnej do przeniesienia? Stwierdzenie "dane kadrowo-płacowe" jest zbyt ogólne.

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje przeniesienia danych kadrowo-płacowych w minimalnym zakresie pozwalających na zachowanie ciągłości pracy placówki. Informacje dotyczące migracji zostały również przez Zamawiającego doprecyzowane w SIWZ zgodnie z wyrokiem KIO/999/2013

3. Załącznik nr 2 do SIWZu,  § 4.2

Prosimy o uwzględnienie odrębności płatności w przypadku terminu płatności za licencje i przeniesienie praw autorskich

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu.

4. Załącznik nr 2 do SIWZu,  § 6.16

Bardzo prosimy o wyjaśnienie definicji  najwyższej staranności, ewentualnie w odniesieniu do innych podmiotów świadczących tego typu działalność na rynku.

Odpowiedź: Zamawiający wykreśla zapis dotyczący najwyższej staranności.
5. Załącznik nr 2 do SIWZu,  § 8.2

Wynagrodzenia z tytułu realizacji Umowy zostało określone jako ryczałtowe. Ponadto, ma ono „w szczególności” zawierać koszty: ogólne, zakupu, pośrednie, planowany zysk, dostawy do miejsca wskazanego przez Zamawiającego, dojazdu, podatków, opłat celnych, ubezpieczenia, wynikające z zapewnienia sprzętu, materiałów biurowych, usuwania Awarii, Błędów i Usterek, które wystąpią w okresie rękojmi i gwarancji, wynikające z opisu przedmiotu zamówienia, osobowe, udzielenia licencji, przeniesienia majątkowych praw autorskich, gwarancji i rękojmi oraz podatek VAT i wszelkie inne koszty, które mogą wystąpić przy realizacji przedmiotu zamówienia, a niezbędne do realizacji celu umowy. 

Prosimy o wykreślenie sformułowania „w szczególności”, które powoduje otwarcie katalogu potencjalnych kosztów, które mógłby ponieść Wykonawca, a które nie zostały uwzględnione w powyższym wyliczeniu oraz wyodrębnienie wynagrodzenia z tytułu udzielania licencji i przeniesienia praw autorskich

Odpowiedź: Zamawiający wykreśla sformułowanie „w szczególności”.

6. Załącznik nr 2 do SIWZu,  § 10

Czy stwierdzenie "warunki gwarancyjne i rękojmia" obejmuje także zlecenia prac typowo serwisowych?

Odpowiedź: Zamawiający nie odnajduje żadnej definicji dla sformułowania „prace typowo serwisowe” i nie umie odpowiedzieć na tak postawione pytanie.

Czy może ewentualny serwis będzie rozliczany inaczej? I jak oraz kto będzie weryfikował kwalifikacje ewentualnego problemu?

Odpowiedź: Zamawiający nie odnajduje żadnej definicji dla sformułowania „prace typowo serwisowe” i nie umie odpowiedzieć na tak postawione pytanie. Sposoby przydzielenia problemu do danej kategorii precyzje wzór umowy.

7. Załącznik nr 2 do SIWZu,  § 13

Z uwagi, że zapisy dotyczące poufności zawarte w § 13 dotyczą jedynie Informacji Poufnych Zamawiającego prosimy o dodanie punktu o zakazie ujawniania informacji poufnych Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu.

1.24  Pkt. 49   Zamawiający wymaga:

Kolorowy panel kontrolny z wyświetlaczem podstawowych funkcji 

Czy Zamawiający dopuści  jednoslotowy skaner z diodami informujący o stanie skanera.

Wszystkie komunikaty i funkcje dostępne są na stacji technika skanera.

Odpowiedź: Zamawiający dopuści takie rozwiązanie.

1.24Pkt. 66 i 67

Zamawiający wymaga:

Pkt. 66 Gwarancja na wszystkie elementy systemu stacji technika 12 miesięcy od instalacji
Pkt. 67  Wsparcie i serwis gwarancyjny 24 miesięcy od instalacji

Prosimy o jednoznaczne określenie wymaganego okresu gwarancji dla systemu cyfrowej radiografii pośredniej CR.

Odpowiedź: Gwarancja i serwis gwarancyjny na wszystkie elementy cyfrowej radiografii pośredniej CR ma wynosić 60 miesięcy.

Czy Zamawiający wymaga aby oferowany skaner z kasetami był kompatybilny z już posiadanym skanerem?

Odpowiedź: Tak. Zamawiający wymaga aby oferowany skaner z kasetami był kompatybilny z już posiadanym skanerem tj. Direct View Classic CR System firmy Carestream. 

11. Po przeanalizowaniu dokumentacji technicznej związane z przedmiotowym postępowaniem a także z pozyskaną informacją na temat budżetu na jakim skalkulowany jest projekt, chcielibyśmy wskazać, że wymagania jakie Państwo postawili co do środowiska bazodanowego dla tego projektu spełnia bardzo wysoka i droga wersja oprogramowania firmy Oracle – tj. wersja Enterprise Edition. Taka wersja oprogramowania jest niestety bardzo droga, a jej koszt przekracza 30% wartości dofinansowania, jakie uzyskał Zamawiający na przedmiotowy projekt. To bardzo dużo, zważywszy na to, że ponad 50% wartości projektu to sprzęt i infrastruktura. 

Dlatego zwracamy się z zapytaniem, czy zamawiający za spełniającego jego wymagania uzna rozwiązanie, które jako środowisko bazy danych będzie bazować na wersji Oracle Standard Edition One, które spełniać będzie następujące wymagania:

•
Dostępność oprogramowania na współczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX dla procesorów PA-RISC i Itanium, Solaris dla procesorów SPARC i Intel/AMD, IBM AIX), Intel/AMD Linux 32-bit i 64-bit, MS Windows 32-bit i 64-bit. Identyczna funkcjonalność serwera bazy danych na ww. platformach

•
Niezależność platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego od platformy systemowej bazy danych

•
Możliwość przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiędzy ww. platformami bez konieczności rekompilacji aplikacji bądź migracji środowiska aplikacyjnego

•
Przetwarzanie z zachowaniem spójności i maksymalnego możliwego stopnia współbieżności. Modyfikowanie wierszy nie może blokować ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie może ich blokować do celów modyfikacji. Jednocześnie spójność odczytu musi gwarantować uzyskanie rezultatów zapytań odzwierciedlających stan danych z chwili jego rozpoczęcia, niezależnie od modyfikacji przeglądanego zbioru danych. 

•
Możliwość zagnieżdżania transakcji – powinna istnieć możliwość uruchomienia niezależnej transakcji wewnątrz transakcji nadrzędnej. Przykładowo – powinien być możliwy następujący scenariusz: każda próba modyfikacji tabeli X powinna w wiarygodny sposób odłożyć ślad w tabeli dziennika operacji, niezależnie czy zmiana tabeli X została zatwierdzona czy wycofana.

•
Wsparcie dla wielu ustawień narodowych i wielu zestawów znaków (włącznie z Unicode). 

•
Możliwość migracji zestawu znaków bazy danych do Unicode

•
Możliwość redefiniowania przez klienta ustawień narodowych – symboli walut, formatu dat, porządku sortowania znaków za pomocą narzędzi graficznych.

•
Skalowanie rozwiązań opartych o architekturę trójwarstwową: możliwość uruchomienia wielu sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego połączenia z serwera aplikacyjnego do serwera bazy danych

•
Możliwość otworzenia wielu aktywnych zbiorów rezultatów (zapytań, instrukcji DML) w jednej sesji bazy danych

•
Wsparcie protokołu XA 

•
Wsparcie standardu JDBC 3.0

•
Zgodność ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym. 

•
Motor bazy danych powinien umożliwiać wskazywanie optymalizatorowi SQL preferowanych metod optymalizacji na poziomie konfiguracji parametrów pracy serwera bazy danych oraz dla wybranych zapytań. Powinna istnieć możliwość umieszczania wskazówek dla optymalizatora w wybranych

•
Brak formalnych ograniczeń na liczbę tabel i indeksów w bazie danych oraz na ich rozmiar (liczbę wierszy). 

•
Wsparcie dla procedur i funkcji składowanych w bazie danych. Język programowania powinien być językiem proceduralnym, blokowym (umożliwiającym deklarowanie zmiennych wewnątrz bloku), oraz wspierającym obsługę wyjątków. W przypadku, gdy wyjątek nie ma zadeklarowanej obsługi wewnątrz bloku, w razie jego wystąpienia wyjątek powinien być automatycznie propagowany do bloku nadrzędnego bądź wywołującej go jednostki programu

•
Procedury i funkcje składowane powinny mieć możliwość parametryzowania za pomocą parametrów prostych jak i parametrów o typach złożonych, definiowanych  przez użytkownika. Funkcje powinny mieć możliwość zwracania rezultatów  jako zbioru danych, możliwego do 

wykorzystania jako źródło danych w instrukcjach SQL (czyli występujących we frazie FROM). Ww. jednostki programowe powinny umożliwiać wywoływanie instrukcji SQL (zapytania, instrukcje DML, DDL), umożliwiać jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursorów pobierających paczki danych (wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspierać mechanizmy transakcyjne (np. zatwierdzanie bądź wycofanie transakcji wewnątrz procedury). 

•
Możliwość kompilacji procedur składowanych w bazie do postaci kodu binarnego (biblioteki dzielonej)

•
Możliwość deklarowania wyzwalaczy (triggerów) na poziomie instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanej na tabeli, poziomie każdego wiersza modyfikowanego przez instrukcję DML oraz na poziomie zdarzeń bazy danych (np. próba wykonania instrukcji DDL, start serwera, stop serwera, próba zalogowania użytkownika, wystąpienie specyficznego błędu w serwerze). Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien umożliwiać oprogramowanie obsługi instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw. niemodyfikowalnych widokach (views).

•
W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystąpi błąd zgłoszony przez motor bazy danych bądź ustawiony wyjątek w kodzie wyzwalacza, wykonywana instrukcja DML musi być automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, zaś stan transakcji po wycofaniu musi odzwierciedlać chwilę przed rozpoczęciem instrukcji w której wystąpił ww. błąd lub wyjątek

•
Powinna istnieć możliwość autoryzowania użytkowników bazy danych za pomocą rejestru użytkowników założonego w bazie danych 

•
Baza danych powinna umożliwiać na wymuszanie złożoności hasła użytkownika, czasu życia hasła, sprawdzanie historii haseł, blokowanie konta przez administratora bądź w przypadku przekroczenia limitu nieudanych logowań.

•
Przywileje użytkowników bazy danych powinny być określane za pomocą przywilejów systemowych (np. prawo do podłączenia się do bazy danych - czyli utworzenia sesji, prawo do tworzenia tabel itd.) oraz przywilejów dostępu do obiektów aplikacyjnych (np. odczytu / modyfikacji tabeli, wykonania procedury). Baza danych powinna umożliwiać nadawanie ww. przywilejów za pośrednictwem mechanizmu grup użytkowników / ról bazodanowych. W danej chwili użytkownik może mieć aktywny dowolny podzbiór nadanych ról bazodanowych.

•
Możliwość wykonywania i katalogowania kopii bezpieczeństwa bezpośrednio przez serwer bazy danych. Możliwość zautomatyzowanego usuwania zbędnych kopii bezpieczeństwa przy zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do założonej polityki nadmiarowości backup'ów. Możliwość integracji z powszechnie stosowanymi systemami backupu (Legato, Veritas, Tivoli, OmniBack, ArcServeitd). Wykonywanie kopii bezpieczeństwa powinno być możliwe w trybie offline oraz w trybie online

•
Możliwość wykonywania kopii bezpieczeństwa w trybie online (hot backup).

•
Odtwarzanie powinno umożliwiać odzyskanie stanu danych z chwili wystąpienia awarii bądź cofnąć stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili wystąpienia awarii odtwarzaniu może podlegać cała baza danych bądź pojedyncze pliki danych.

•
W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegają pojedyncze pliki bazy danych, pozostałe pliki baz danych mogą być dostępne dla użytkowników

•
Wbudowana obsługa wyrażeń regularnych zgodna ze standardem POSIX dostępna z poziomu języka SQL jak i procedur/funkcji składowanych w bazie danych.

Odpowiedź Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ

12. Czy w związku z wymogiem: "Niezależność systemu od motoru bazy danych" Zamawiający uzna za spełnienie tego wymogu jeśli zaproponowany system części białej dostępny będzie na minimum dwóch relacyjnych motorach baz danych głównych dostawców na rynku (Oracle, Microsoft, Sybase, IBM)?

Odpowiedź: Tak.
13.  Dotyczy: Ogólne wymagania dotyczące drukowania i wydruków

Zamawiający w specyfikacji wielokrotnie porusza temat drukowania. Prosimy o uściślenie czy Zamawiający oczekuje jednolitego rozwiązania mechanizmu wydruków w zakresie System medyczny (minimum: ruch chorych, dokumentacja medyczna, zlecenia medyczne, gabinet lekarski), które polegałoby na jednokrotnym skonfigurowaniu drukarki do pracy z systemem (rejestracja drukarki) w module serwera wydruków pozwalającego na kolejkowanie wydruków, publikującego zarejestrowane drukarki bezpośrednio w systemie,  z możliwością nazywania drukarek (np. Przychodnia Rejestracja) i bez późniejszej konieczności konfigurowania zarejestrowanych drukarek na każdej stacji roboczej, a także bez konieczności instalowania sterowników (niezależność od systemu operacyjnego)? 

Takie rozwiązanie pozwoli na centralne zarządzanie dla wspominanych modułów zakresem możliwych  do użycia drukarek, przyniesie oszczędności w konfiguracji (brak konieczności instalowania sterowników  na każdej stacji roboczej dla zarejestrowanych drukarek), umożliwi późniejsze tworzenie statystyk wykorzystania poszczególnych drukarek. Zwiększy także ergonomię użytkowania systemu przy wydrukach - brak konieczności klikania i pobierania wydruku do edycji lub podglądu, a następnie zlecania drukowania na drukarce wybieranej ręcznie przez użytkownika – system automatycznie może wysłać wygenerowany wydruk dokumentacji na wskazaną drukarkę. Rozwiązanie umożliwi też drukowanie na drukarce znajdującej się w innej lokalizacji.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
14. Dotyczy: integracja PACS/RIS oraz HIS

Prosimy o uszczegółowienie, czy Zamawiający oczekuje by integracja między modułami radiologicznym archiwum DICOM oraz systemem szpitalnym była zrealizowana w taki sposób, że wprowadzenie jakiejkolwiek zmiany w jednym z modułów w słownikach, rejestrze pacjentów, wynikach, historii zmian wyników, zleceniu, uprawnieniach użytkowników, skutkowało natychmiastową dostępnością zmiany w drugim module, a ponadto w systemie szpitalnym dostępne były wbudowane w system wyniki obrazowe w jakości referencyjnej, z możliwością uruchomienia wbudowanej przeglądarki obrazów DICOM służącej do zaawansowanego przetwarzania wyników obrazowych?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
15. Dotyczy: rozliczenia NFZ

Prosimy o uszczegółowienie, czy Zamawiający oczekuje, aby dostarczone rozwiązanie pozwalało na symulację grupowania / optymalizację opłacalności oraz dzięki przechowywaniu historii grupowań w systemie użytkownicy mieli dostęp do danych statystycznych i posiadało wbudowaną przeglądarkę grup JGP?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
16. Dotyczy: Baza danych i system medyczny

Czy Zamawiający oczekuje, aby w trosce o bezpieczeństwo gromadzonych danych system działał w oparciu  o komercyjny motor bazy danych, na który Wykonawca dostarcza gwarancję oraz usługę wsparcia producenta?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
17.  Dotyczy: Wymagania ogólne

Prosimy o uszczegółowienie czy Zamawiający oczekuje również, aby system medyczny w zakresie obsługi pacjenta, minimum w zakresie Ruch chorych oraz funkcje dotyczące pacjenta takie jak Zlecenia medyczne, Obserwacje, Wyniki badań, Podgląd obrazów diagnostycznych działał także na urządzeniach iPad?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
18. Czy w celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom Zamawiającego należy przedłożyć wraz z ofertą nośnik próbki oprogramowania, umożliwiający przeprowadzenie prezentacji oferowanego systemu w siedzibie Zamawiającego ? 


Odpowiedź: Zamawiający nie oczekuje próbki systemu ani jego prezentacji.

19. Czy minimalny zakres prezentacji/próbki oferowanego systemu obejmować powinien:

A.    Wspólny ekran z listą modułów dostępnych przez WWW

a.    wszystkie prezentowane moduły posiadające graficzny interfejs użytkownika muszą działać i być uruchamiane z przeglądarki Internetowej bez konieczności wirtualizacji stacji roboczej

b.    krótkie omówienie modułów dostępnych na liście

B.    Moduł administracyjny

a.    utworzenie kont do logowania do modułów w trakcie prezentacji

b.    prezentacja wbudowanych profili uprawnień

c.    nadanie użytkownikowi stosownych uprawnień

d.    sprawdzenie stopnia skomplikowania hasła zgodnie z wytycznymi prawa dla systemów przetwarzających dane osobowe

e.    prezentacja drzewiastej hierarchii uprawnień poszczególnych funkcji zgodnej z elementami nawigacji w systemie

f.    ustawienie procentowej puli grafików dostępnych w e-Rejestracji do 10% lub innej wskazanej przez Zamawiającego podczas prezentacji

C.    Grafiki wizyt

a.    definicja grafików dostępności dla minimum 2 lekarzy

b.    ustawienie czasu trwania wizyty na 15 minut dla jednego typu wizyty oraz 10 minut dla drugiego typu wizyty (np. odpowiednio pierwszorazowa, kolejna)

c.    grafiki cykliczne, w różne dni tygodnia - zdefiniowanie

d.    grafiki dostępne do rejestracji – prezentacja zdefiniowanych grafików

D.    e-Rejestracja    

a.    zalogowanie się pacjenta

b.    wykazanie działania ograniczenia puli grafików dostępnych w e-Rejestracji

c.    wybranie terminu

d.    zatwierdzenie

e.    podgląd listy zarezerwowanych terminów wizyt i lista wizyt do potwierdzenia

E.    Rejestracja w poradni

a.    rejestracja do gabinetu wizyty z e-Rejestracji

b.    wyszukanie pierwszych wolnych terminów z wykorzystaniem rezerwacji tradycyjnej

c.    dla usługi o podanej nazwie z przypisanym kodem ICD9 (użycie kryterium czasowego najwcześniej od godziny X, od dnia Y), wyszukanie listy dostępnych terminów pierwszego dnia, nawigacja do listy wolnych terminów kolejnego dnia wg grafików dostępności i wybór terminu rezerwacji

d.    wyszukanie w kolejnych miesiącach i wybór drugiego terminu bez wychodzenia z funkcji wyszukiwania terminów

e.    możliwość modyfikacji wybranych terminów (np. usunięcie jednego z wyszukanych terminów)

f.    jednorazowe zapisanie serii wybranych terminów rezerwacji

F.    Poradnia Gabinet

a.    pulpit lekarza z przykładowymi zestawieniami (w tym pacjenci z poradni umówieni na dzień bieżący, z możliwością interaktywnej nawigacji z zestawienia do zarejestrowanej wizyty)

b.    zakodowanie zarejestrowanej wizyty

c.    prezentacja ekranu wystawiania recept i wygenerowanie wydruku recepty

d.    prezentacja dostępności wyników diagnostyki (dostępne opisy, wyniki, zdjęcia)

e.    dla wybranego pacjenta z przykładowymi wynikami i kilkoma pobytami szpitalnymi i w poradni

•    przeszukiwanie historii z użyciem kryterium dat

•    chronologiczna prezentacja wyników na jednym ekranie ze wszystkich pobytów pacjenta (także szpitalnych oraz wizyt diagnostycznych np. na badanie radiologiczne)

•    po wybraniu danego badania dostęp do szczegółów zlecenia

f.    zlecenie badania do diagnostyki

G.    Szpital

a.    przyjęcie pacjenta do szpitala

b.    nadanie identyfikatora (opaska z kodem kreskowym drukowana automatycznie przy zapisie przyjęcia za pomocą drukarki sieciowej opasek podłączonej bezpośrednio do użytego na prezentacji urządzenia typu router lub switch, co zaprezentuje działanie oferowanego rozwiązania automatyzacji wydruków)

c.    wyjście do głównego menu

d.    wyszukanie pacjenta według kodu kreskowego z opaski

e.    wejście w pobyt i uzupełnienie przykładowego ustrukturyzowanego formularza dokumentacji medycznej na oddziale

f.    zalogowanie się równolegle do modułu administracyjnego i modyfikacja formularza w module administracyjnym, dodanie dwóch lub do pięciu atrybutów, w tym jedno pole treści formatowanej, jeden atrybut graficzny z możliwością oznaczenia na nim punktów opisu (konfiguracja formularza wg preferencji Zamawiającego zgłoszonych na prezentacji)

g.    ponowne uzupełnienie przykładowego ustrukturyzowanego formularza dokumentacji medycznej, który powinien wyświetlać dodane atrybuty i umożliwiać wprowadzanie treści

h.    uzupełnienie nieformatowanej treści epikryzy z dodaniem indywidualnej dla użytkownika frazy słownikowej (tekstu standardowego), prezentacja automatycznego uzupełnienia frazy opisowej po wpisaniu tylko jej kodu w oknie wprowadzania tekstu

i.    prezentacja zapisanych danych

j.    prezentacja działania słownika języka polskiego dostępnego w polu wprowadzania tekstu, weryfikującego poprawność na etapie wprowadzania tekstu na przykładzie wybranego podczas prezentacji formularza zawierającego daną opisową oraz formularza epikryzy

k.    wprowadzenie zlecenia badania na morfologię i biochemię z profilami (testami) do wyboru przez użytkownika, zapis i automatyczna prezentacja wydruku zlecenia badań z kodami kreskowymi

l.    prezentacja działania paneli zleceń (dodawanie nowych badań do paneli, tworzenie nowego panelu szybkich zleceń, itp.)

m.    wprowadzenie nowego zlecenia wybranego losowo z dostępnych z panelu zleceń i automatyczne wydrukowanie skierowania na użytej podczas prezentacji drukarce sieciowej A4 połączonej bezpośrednio do użytego podczas prezentacji urządzenia typu router lub switch w celu zaprezentowania działania funkcjonalności oferowanego serwera wydruków

n.    prezentacja listy zleconych badań pacjenta (chronologicznie w obecnym i innych pobytach na jednym ekranie)

o.    prezentacja tworzenia planu czynności pielęgniarskich oraz ewidencji czynności pielęgniarskich w czasie

p.    wprowadzanie obserwacji lekarskiej lub pielęgniarskiej z podaniem daty obowiązywania innej niż data bieżąca i prezentacja po zapisie

q.    prezentacja automatycznego tworzenia dokumentu karty wypisowej na podstawie danych z systemu z możliwością wyboru badań, które mają pojawić się na karcie informacyjnej

r.    prezentacja dostępności wyników obrazowych i opisowych w szpitalu oraz laboratoryjnych

s.    prezentacja kodowania i grupowania JGP

t.    prezentacja funkcjonalności listy zakodowanych grup JGP pokazującej zbiorczo dla danego oddziału zakodowane grupy JGP i braki w kodowaniu, wraz z możliwością szybkiej zmiany zakodowanej grupy JGP z poziomu tej funkcji

u.    pulpit lekarza i pielęgniarki – prezentacja wielu zestawień na jednym ekranie: lista pacjentów szpitalnych, zlecenia z ostatniej doby, dokumentacja medyczna w trybie do dokończenia, wejście w kontekst pacjenta bezpośrednio po wskazaniu elementu z zestawienia na pulpicie

H.    Apteczka i leki

a.    zamówienie do apteki leków na oddział

b.    realizacja zamówienia leków z apteki

c.    przyjęcie do apteczki

d.    lista leków przyjmowanych przez pacjenta (powinna zawierać przykładowe dane)

e.    wprowadzenie nowych zleceń leków pacjentowi

f.    prezentacja na jednym ekranie tabelarycznego zestawienia leków przyjmowanych w czasie przez pacjenta po zleceniu leków w podziale na dni i godziny oraz poszczególne leki

g.    podanie leków zleconych na oddziale przez pielęgniarkę – ewidencja

I.    Pracownia diagnostyki

a.    wyszukanie zleconego z poradni badania

b.    wprowadzenie wyniku na formularzu w pracowni diagnostyki

c.    prezentacja natychmiastowej dostępności wyniku w poradni w gabinecie oraz w szpitalu

J.    Rachunek za pobyt generowany z systemu medycznego

a.    zalogowanie się w module rejestracji/recepcji poradni wyszukanie lub rejestracja nowej wizyty

b.    wystawienie za badanie / wizytę nowego rachunku lub faktury z prezentacją automatycznej numeracji dokumentów

c.    zalogowanie się w module rejestracji/recepcji szpitala  wyszukanie lub wprowadzenie nowego komercyjnego pobytu szpitalnego

d.    przypisanie za różne usługi płatnika pacjent i innego komercyjnego płatnika współpłacącego za pobyt

e.    wystawienie za pobyt rachunku z prezentacją automatycznej numeracji dokumentów i wydrukiem specyfikacji do faktury dostarczanych usług z podziałem na płatnika: pacjent oraz inny komercyjny płatnik

K.    Rehabilitacja

a.    wprowadzenie nowego pacjenta

b.    wprowadzenie pacjentowi skierowania na rehabilitację

c.    wyszukanie w wielu grafikach ciągu występujących po sobie usług rehabilitacji dla całego kilkudniowego cyklu leczenia (min. 5 dni) z uwzględnieniem kilkuminutowych przerw między zabiegami

d.    prezentacja graficzna wyszukanych terminów z możliwością zmiany wyszukanego terminu za pomocą myszki w trybie przeciągnij i upuść

e.    automatyczne kodowanie wykonanych świadczeń

L.    Grafik pracy personelu medycznego

a.    w module administracyjnym oferowanego rozwiązania przypisanie wybranych podczas prezentacji lekarzy lub pielęgniarek zdefiniowanych w systemie do wybranej jednostki organizacyjnej (np. oddziału) oraz definicji rodzaju umowy pracy i godzin pracy do grafika planowania pracy

b.    wejście w funkcję grafika pracy personelu medycznego

c.    graficzna prezentacja listy personelu

d.    zaznaczenie planu pracy i dyżurów w poszczególne dni z prezentacją godzin do wypracowania i godzin pracy w dni świąteczne, nocne, itp.

e.    zapis i prezentacja po zapisie

f.    zaznaczenie wykonania planu, zapis i prezentacja po zapisie wykonania planu

M.    Urządzenie mobilne typu tablet oddziałowy

a.    prezentacja działania modułu na 2 wybranych przez Zamawiającego z 3 dostarczonych na prezentację urządzeń typu tablet, z których każdy działa pod kontrolą innego systemu operacyjnego: Apple iOS, Google Andoid, Microsoft Windows

b.    jednym z celów prezentacji jest wykazanie, że oferowany moduł na urządzenia typu tablet jest w pełni zintegrowanym modułem razem z oferowanym systemem szpitalnym klasy HIS

c.    zalogowanie się do modułu na jedno z utworzonych na prezentacji kont

d.    prezentacja predefiniowanego zestawienia listy pacjentów, których zalogowany użytkownik jest lekarzem prowadzącym

e.    wybranie z listy pacjenta

f.    przegląd danych pobytu, zleceń, zleconych leków, danych dokumentacji medycznej, które zostały dla danego pacjenta wprowadzone podczas prezentacji

g.    kilkukrotne wprowadzenie obserwacji parametrów życiowych do karty gorączkowej

h.    prezentacja dynamicznie budującego się wykresu karty gorączkowej

i.    zlecenie badania i prezentacja na module tablet oraz w systemie szpitalnym w module oddział na liście zleceń pacjenta zleconego badania

j.    zlecenie leku i prezentacja zleconego leku na module tablet oraz w systemie szpitalnym w module oddział na liście zleconych leków uporządkowanych chronologicznie na osi czasu według terminów podań leków

k.    prezentacja wyszukiwania pacjenta np. według nazwiska w module tablet

l.    prezentacja wyszukiwania pacjenta według struktury organizacyjnej i miejsca przebywania pacjenta ?

Odpowiedź: Zamawiający nie oczekuje próbki systemu ani jego prezentacji.

20. Czy punkt 2.4.3 SIWZ dotyczący migracji danych, w którym wymienia się systemy:

KS-PPS, laboratoryjny LAB3000, kadrowo-płacowy firmy HEX, finansowo-księgowe RaksDos i Asystent, zawiera kompletną listę systemów, z których dane mają zostać przeniesione?

Odpowiedź: Wszystkie systemy, z których ma nastąpić migracja zostały wymienione w SIWZ.
21. 4.2.4. System kosztowy - możliwość bieżącej i okresowej informacji o poziomie kosztów bezpośrednich poszczególnych OPK na podstawie zapisów księgowych realizowanych przez Finanse – Księgowość, Czy Zamawiający zrezygnuje z tego punktu SIWZ?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
22. 4.2.4. System kosztowy - możliwość bieżącej i okresowej informacji o poziomie kosztów dowolnej grupy ośrodków powstawania kosztów (możliwość tworzenia grupy OPK), na podstawie zapisów księgowych, Czy Zamawiający zrezygnuje z tego punktu SIWZ?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
23. 4.2.5. Obsługa kasy wprowadzanie dokumentów z ręcznym określeniem sposobu dekretacji FK, Prosimy o podanie informacji, jak miałaby przebiegać integracja z systemem FK?

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis.
24. 4.2.5. Obsługa kasy wprowadzanie dokumentów poprzez schematy księgowań (automatyczne określenie sposobu dekretacji FK), Prosimy o podanie informacji, jak miałaby przebiegać integracja z systemem FK?

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis.
25. 4.2.5. Obsługa kasy możliwość zapisu wartościowego operacji kasowych na kontach księgi głównej i ksiąg pomocniczych w module realizującym funkcjonalność w zakresie Finanse – Księgowość zgodnie z określonym sposobem dekretacji. Zapis wymaga integracji systemu z systemem FK. Prosimy więc o dostarczenie pełnej specyfikacji komunikacji pomiędzy systemami.

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis.
26. 4.3.1. Wymagania ogólne oprogramowania medycznego. System działa w oparciu o przeglądarkę stron WWW będącą klientem końcowym aplikacji w architekturze trójwarstwowej na co najmniej dwóch wiodących przeglądarkach internetowych (minimum Mozilla Firefox), bez konieczności instalowania dodatkowych klientów terminalowych do tych przeglądarek, z identyczną funkcjonalnością na systemach Windows i Linux, jednakże zamawiający dopuszcza aby część modułów specjalistycznych mogła wykorzystywać inne technologie. Czy Zamawiający uzna działanie na jednej wiodącej przeglądarce?

Odpowiedź: Tak.
27. 4.3.1. Wymagania ogólne oprogramowania medycznego. System działa w oparciu o przeglądarkę stron WWW będącą klientem końcowym aplikacji w architekturze trójwarstwowej na co najmniej dwóch wiodących przeglądarkach internetowych (minimum Mozilla Firefox), bez konieczności instalowania dodatkowych klientów terminalowych do tych przeglądarek, z identyczną funkcjonalnością na systemach Windows i Linux, jednakże zamawiający dopuszcza aby część modułów specjalistycznych mogła wykorzystywać inne technologie. Czy moduł rozliczeń z NFZ może być aplikacja desktopową?

Odpowiedź: Tak.
28. 4.3.1. Wymagania ogólne oprogramowania medycznego. System w części medycznej i administracyjnej pochodzi od jednego producenta. Wyjątkiem mogą być moduły specjalistyczne np. Laboratorium, Apteka, PACS Czy Zamawiający dopuszcza aby system w części medycznej i administracyjnej pochodził od różnych producentów przy zachowaniu pełnej integracji części medycznej i administracyjnej

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
29. 4.3.1. Wymagania ogólne oprogramowania medycznego. System musi posiadać pełną polskojęzyczną dokumentację w wersji elektronicznej pozwalającą na samodzielną naukę obsługi każdego modułu oraz dokumentację techniczną i technologiczną. Ze względu na tożsamość znaczenia terminów dokumentacja techniczna oraz technologiczna prosimy o modyfikację zapisu i usunięcie fragmentu i technologiczną.

Odpowiedź: Zamawiający usuwa z SIWZ fragment „i technologiczną”.
30. 4.3.1. Wymagania ogólne oprogramowania medycznego. System wspiera przygotowanie, realizację i rozliczenie umów na indywidualne leczenie szpitalne. Co Zamawiający rozumie poprzez przygotowanie, realizację i rozliczanie umów na indywidualne leczenie szpitalne? Prosimy o dospecyfikowanie zapisu wraz z podaniem przykładowej umowy. Czy Zamawiający rozumie poprzez ten punkt możliwość obsługi komercyjnej pacjenta tj. naliczania płatności za usługi dostarczane w szpitalu podczas pobytu/leczenia pacjenta?

Odpowiedź: Zamawiający uzna możliwość obsługi pacjenta komercyjnego jako spełniająca ten wymóg.

31. 4.3.2. Dodatkowe cechy i funkcjonalności medycznego systemu informatycznego System jest tak zbudowany, że zapewnia centralną aktualizację systemu na serwerze aplikacji w taki sposób, aby każda stacja  robocza natychmiast po aktualizacji mogła działać pod kontrolą najnowszej wersji aplikacji  bez konieczności aktualizacji modułów na każdej stacji z osobna. Centralna aktualizacja systemu wymaga aby po wykonaniu aktualizacji przeglądarki internetowe zostały wyłączone i włączone ponownie w celu wyczyszczenia starych zaktualizowanych danych. Czy w związku z tym Zamawiający uzna wymaganie za spełnione jeżeli proces aktualizacji będzie wymagał zamknięcia i ponownego uruchomienia przeglądarki internetowej?

Odpowiedź: Tak.
.
32. 4.3.2. Dodatkowe cechy i funkcjonalności medycznego systemu informatycznego Niezależność systemu od motoru bazy danych Czy jako niezależność od motoru bazy danych Zamawiający rozumie pracę na co najmniej 2 motorach bazy danych.

Odpowiedź: Tak
33. 4.3.3. Wymagania w zakresie administrowania i konfiguracji Obsługa czytników kodów kreskowych do wspomagania pracy w modułach systemu np. : apteka, moduł zleceń Czy Zamawiający pod pojęciem kodów kreskowych ma na myśli kody 1D?

Odpowiedź: Tak.
34. 4.3.3. Wymagania w zakresie administrowania i konfiguracji Obsługa czytników kodów kreskowych do wspomagania pracy w modułach systemu np. : apteka, moduł zleceń 

Prosimy o doszczegółowienie. 

O ile wsparcie dla kodów kreskowych jest uzasadnione w module apteka szpitalna /apteczki oddziałowe do obsługi obiegu asortymentu to zastosowanie czytnika kodów kreskowych przy zlecaniu leków nie ma uzasadnienia biznesowego z uwagi na fakt, że czytnik wykorzystywany jest do wspomagania obsługi asortymentu przy okazji wyboru konkretnej partii magazynowej do wydania. Prosimy zatem o modyfikację zapisu i usunięcie 'moduł zleceń'.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapis w obecnym brzmieniu.

35. 4.3.5.  RUCH CHORYCH PRZYCHODNIA - REJESTRACJA Obsługa elektronicznych zleceń w ramach systemu szpitalnego:

(…) 3. zwrotne otrzymanie wyniku realizacji zlecenia (np. wyniku badania) Prosimy o informację, czy w całym systemie ma być możliwość odczytu wyników?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga odczyt wyniku w miejscach, w których ten odczyt jest wymagany z funkcjonalnego punktu widzenia.

36. 4.3.5.  RUCH CHORYCH PRZYCHODNIA - REJESTRACJA Możliwość podania kryteriów wyszukiwania pacjenta podczas operacji rezerwacji lub rejestracji wizyty. System zakłada inny przebieg procesu: najpierw jest wybierany pacjent, a następnie w jego kontekście jest wykonywana rezerwacja i rejestracja. Prosimy więc o wykreślenie tego punktu.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapis w obecnym brzmieniu.

37. 4.3.5.  RUCH CHORYCH PRZYCHODNIA - REJESTRACJA System umożliwia odnotowanie faktu wykonania usługi poza grafikiem, skutkującej zdjęciem z limitu ew. wystawieniem faktury. Istnieje możliwość wykorzystania funkcji dla placówek partnerskich. Prosimy o wyjaśnienie jak miałoby wyglądać wykorzystanie funkcji dla placówek partnerskich?

Odpowiedź: Zamawiający usuwa wymóg możliwości wykorzystania funkcji dla placówek partnerskich.
38. 4.3.6. RUCH CHORYCH PRZYCHODNIA – GABINET LEKARSKI  REHABILITACJA Obsługa Kolejki Oczekujących:

- określenie limitu przyjęć na dany dzień z możliwością przekroczenia Czy mechanizm określania limitu będzie nieodłącznie powiązany z Kolejkami Oczekujących?

Odpowiedź: Zgodnie z obowiązującymi przepisami.

39. 4.3.6. RUCH CHORYCH PRZYCHODNIA – GABINET LEKARSKI  REHABILITACJA Rejestracja pacjenta:

- informacja o przekroczeniu osobodni w roku Na jakiej podstawie można określić maksymalną ilość osobodni w roku?

Odpowiedź: Zgodnie z obowiązującymi przepisami.

40. 4.3.6. RUCH CHORYCH PRZYCHODNIA – GABINET LEKARSKI  REHABILITACJA Wydruk:

- karty informacyjnej, Prosimy o wyjaśnienie co ma zawierać karta informacyjna?

Odpowiedź: Szczegóły zostaną ustalone na analizie przedwdrożeniowej.
41. 4.3.6. RUCH CHORYCH PRZYCHODNIA – GABINET LEKARSKI  REHABILITACJA Wydruk:

- księgi ewidencji pacjentów Zakładu Rehabilitacji.

Prosimy o podanie konkretnych informacji, jak ma wyglądać ten raport?

Odpowiedź: Szczegóły zostaną ustalone na analizie przedwdrożeniowej.
42. 4.3.6. RUCH CHORYCH PRZYCHODNIA – GABINET LEKARSKI  REHABILITACJA

Ewidencja zabiegów:

- możliwość uzupełnienia i korekty zabiegów po terminie zakończenia W jakim zakresie odbywać się będzie uzupełnianie danych i korekta?

Odpowiedź: W zakresie w jakim system pozwala na wprowadzanie danych.

43. 4.3.11. PRACOWNIA DIAGNOSTYCZNA - OBSŁUGA PRACOWNI Możliwość przesyłu wyniku z urządzenia medycznego. Prosimy o doprecyzowanie zapisu, czy Zamawiający ma na myśli urządzania diagnostyczne przesyłające dane w standardzie DICOM?

Odpowiedź: Tak.
44. 4.3.13. PRACOWNIA DIAGNOSTYCZNA POZOSTAŁE FUNKCJE Podłączenie urządzeń pracujących w standardzie DICOM 3.0 będących na wyposażeniu zakładu diagnostyki obrazowej i zapisania cyfrowych wyników obrazowych w centralnym archiwum Prosimy o podanie ilości urządzeń, które są wyposażone w interfejs DICOM i tym samym są możliwe do podłączenia do systemu PACS?

Odpowiedź:  Zamawiający posiada 2 takie urządzenia.

45. 4.3.14. APTEKA Możliwość wczytania do systemu dokumentów ewidencjonujących dostawy oraz korekt tych dokumentów w formie elektronicznej. Czy pod pojęciem dokumentów ewidencjonujących dostawy oraz ich korekt Zamawiający rozumie dokumenty Faktur VAT w postaci elektronicznej tj. w najbardziej popularnych na rynku formatach otwartych DATAFARM oraz KAMSOFT?

Odpowiedź: Zamawiający usuwa z SIWZ zapis.
46. 4.3.14. APTEKA Ewidencja dostaw środków farmaceutycznych i materiałów medycznych w podziale na klasy towarów. Czy pod pojęciem klasy towaru Zamawiający rozumie możliwość podziału asortymentu w aptece szpitalnej na różne typy w tym definiowane przez użytkownika np. materiały medyczne, środki dezynfekcyjne, opatrunki, sprzęt jednorazowy itp.?

Odpowiedź: Tak.
47. 4.3.14. APTEKA Możliwość nadawania własnych kodów kreskowych jednoznacznie identyfikujących produkt, serię, cenę i dostawcę. System umożliwia wydruk odpowiednich etykiet (wygląd etykiety jest konfigurowalny, obsługa różnych rodzajów drukarek kodów kreskowych). System daje możliwość wprowadzania danych za pomocą czytników kodów kreskowych. Czy pod pojęciem własnego kodu kreskowego Zamawiający rozumie kod kreskowy 1D pozwalający zidentyfikować dany produkt w sposób jednoznaczny włącznie z wymienionymi informacjami?

Odpowiedź: Tak.
48. Czy Zamawiający uzna wymaganie za spełnione jeżeli wygląd etykiety zostanie uzgodniony z Zamawiającym na etapie wdrożenia systemu informatycznego?

Odpowiedź: Tak.
49. Prosimy o podanie nazw, producentów i wersji oprogramowania wraz ze sterownikami drukarek o których mowa w zapisie. W przeciwnym wypadku prosimy o modyfikację zapisu i usunięcie słowa różnych rodzajów z uwagi na fakt że jest to wymaganie nieprecyzyjne i ma charakter otwarty.

Odpowiedź: Zamawiający usuwa  słowa „różnych rodzajów”.
50. 4.3.14. APTEKA Automatyczny podgląd w informacje o lekach z kończącym się terminem ważności i lekach przeterminowanych. Czy pod pojęciem automatycznego podglądu Zamawiający rozumie możliwość wylistowania leków o zbliżającym się terminie ważności wraz z możliwością podania ilości dni do przeterminowania?

Odpowiedź: Tak.
51. 4.3.14. APTEKA Możliwość obsługi ( w zakresie rozchodu leków ) ustalonych limitów kwotowych na leki w rozbiciu wg. Ośrodków kosztów. Czy Zamawiający rozumie limit jako możliwość zdefiniowania limitu kwotowego na daną apteczkę powiązaną z ośrodkiem kosztów oraz możliwość podejrzenia wysokości przychodów na dany ośrodek w odniesieniu do zdefiniowanego limitu?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje  zapis w obecnym brzmieniu.

52. 4.3.14. APTEKA Udostępnienie informacji o stopniu wykorzystania limitu dla apteczek oddziałowych. Czy poprzez udostępnienie informacji Zamawiający rozumie możliwość wydrukowania raportu zestawiającego wykorzystanie limitu dla poszczególnych apteczek oddziałowych?

Odpowiedź: Tak.
53. 4.3.14. APTEKA Ilości do zamówienia mogą być wyliczane automatycznie na podstawie stanów aktualnych oraz określonych lub wyliczonych stanów minimalnych. Czy pod pojęciem automatycznego wyliczania ilości do zamówienia Zamawiający rozumie możliwość dodania do zamówienia asortymentu którego stany minimalne zdefiniowane w systemie zostały w danym magazynie przekroczone?

Odpowiedź: Tak.
54. 4.3.14. APTEKA Automatyczne generowanie dokumentu odniesienia różnic. Prosimy o wyjaśnienie zapisu wraz ze wskazaniem algorytmu automatycznego generowania oraz wyjaśnienie czym jest dokument odniesienia różnic lub usunięcie zapisu.

Odpowiedź: Zamawiający nie definiuje działania samego algorytmu, wymaga natomiast, żeby generowanie takiego dokumentu odbywało się automatycznie.

55. 4.3.14. APTEKA Przegląd aktualnych stanów magazynowych:

z możliwością wglądu w:

- informacje o leku tj. nazwa międzynarodowa, odpowiednik, Czy pod pojęciem odpowiednika Zamawiający rozumie możliwość wyświetlenia asortymentu, który posiada taką samą nazwę międzynarodową?

Odpowiedź: Tak.
56. 4.3.14. APTEKA Obsługa danych archiwalnych. Czy pod pojęciem danych archiwalnych zamawiający rozumie możliwość obsługi danych wprowadzonych w systemie aptecznym w zamkniętych latach rozliczeniowych?

Odpowiedź: Zaproponowana obsługa spełnia wymóg.

57. 4.3.14. APTEKA Generowanie dokumentu straty na postawie stanów przeterminowanych Czy po pojęciem stanów przeterminowanych Zamawiający miał na myśli możliwość zarejestrowania straty z uwagi na fakt przeterminowania asortymentu?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje  zapis.

58. 4.3.15. APTECZKA ODDZIAŁOWA Składanie zamówień na leki pomiędzy poszczególnymi Podręcznymi Magazynami Leków. Podręczne magazyny leków znajdują się w strukturze organizacyjnej magazynu centralnego lub magazynów oddziałowych dlatego składanie zamówień pomiędzy nimi nie jest uzasadnione. Czy Zamawiający uzna wymaganie za spełnione jeżeli system będzie umożliwiał przesuwanie asortymentu pomiędzy podręcznymi magazynami / miejscami składowania?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje  zapis.

59. 4.3.15. APTECZKA ODDZIAŁOWA Możliwość jednoczesnego złożenia zamówień do wielu magazynów. Jednoczesne zamówienie do wielu magazynów ma sens jedynie wtedy jeżeli w systemie skonfigurowanych jest kilka aptek centralnych w przeciwnym wypadku taki przypadek biznesowy nie występuje. Dodatkowo prosimy o potwierdzenie że jednoczesne złożenie zamówienia oznacza możliwość wprowadzenia zamówienia które zostanie podzielone na odpowiednie zamówienia do odpowiednich magazynów poprzez wskazywanie na każdej pozycji zamówienia do jakiego magazynu realizującego jest zdefiniowana. W przypadku niepotwierdzenia powyższej konfiguracji  (wiele lokalizacji i aptek centralnych ) u Zamawiającego prosimy o usunięcie zapisu.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje  zapis.

60. 4.3.15. APTECZKA ODDZIAŁOWA Na jednym ekranie możliwość wyboru apteczki zamawiającej oraz wprowadzenia listy środków do zamówienia. System automatycznie rozbija listę zamawianych środków na osobne zamówienia wysyłane do odpowiedniego magazynu, jeśli system skonfigurowano do obsługi wielu magazynów lub wielu rodzajów zamówień. W celu rozbicia takiego zamówienia na zamówienie do odpowiedniego magazynu potrzebne jest wybranie magazynu do każdej zamawianej pozycji z uwagi na fakt, że taki sam asortyment może znajdować się na wielu magazynach więc to na personelu zamawiającym asortyment leży odpowiedzialność wyboru magazynu realizującego zamówienie. Czy zamawiający rozumie konsekwencje w systemie jakie pociąga za sobą takie działanie?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje  zapis

61. 4.3.15. APTECZKA ODDZIAŁOWA Kontrola dat ważności leków znajdujących się na stanie apteczek oddziałowych (z możliwością ustawienia wyprzedzenia z jakim mają być TAK prezentowane dane leków o kończącym się okresie ważności). Prosimy o wyjaśnienie zapisu mają być TAK prezentowane z uwagi na niezrozumiały sens.

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis.
62. 4.3.15. APTECZKA ODDZIAŁOWA Możliwość tworzenia aliasów leków i przypisywania do nich rzeczywiście znajdujących się w obrocie leków. Aliasy leków są trudne do utrzymania z punktu widzenia zarządzania, definiowania oraz edycji zbiorów asortymentu pod danym aliasem. Czy z uwagi na powyższe wyjaśnienie Zamawiający uzna wymaganie za spełnione jeżeli system będzie pozwalał, zamiast używania aliasów, wyszukiwać, wybierać oraz wyświetlać asortyment o wskazanej nazwie handlowej (lub fragmentu nazwy handlowej), wskazanej nazwie między narodowej (lub częśći tej nazwy), wraz z możliwością wyświetlenia asortymentu który posiada taką samą nazwę międzynarodową?

Odpowiedź: Tak.
63. 4.3.16. ZLECENIA LEKÓW NA PACJENTA System umożliwia osobie podającej lek odnotowanie odstępstwa od zlecenia – w zakresie daty podania oraz dawki podanego leku. Z punktu widzenia procesu biznesowego oraz zasadności medycznej, podanie leku który nie był zlecony jest niedozwolone zatem wymaganie to jest nieuzasadnione. Prosimy o usunięcie zapisu z uwagi na w/w argumenty.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapis.

64. 4.3.16. ZLECENIA LEKÓW NA PACJENTA Grupowa realizacja podań leków. Grupowa realizacja podań leków w przypadku korzystania ze zleceń lekarskich jest nieuzasadniona biznesowo. Każde podanie jest odnotowywane aby można było zidentyfikować jednoznacznie podawany preparat, jego dawkę, serię, ilość itd… Przy realizacji takiej funkcji Zamawiający straci możliwość wykonania funkcji o których pisze w innych punktach SIWZ. Z uwagi na niekorzystny zapis dla Zamawiającego prosimy o usunięcie wymagania

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis.
65. 4.3.16. ZLECENIA LEKÓW NA PACJENTA Możliwość zlecenia leku własnego – nie występującego dotychczas w bazie danych – należącego do pacjenta / przyniesionego przez pacjenta. W celu podania leku własnego konieczne jest zdefiniowanie karty asortymentowej leku dotychczas niewystępującego w liście pozycji. Listą kart asortymentowych zarządza apteka szpitalna, dlatego w celu realizacji takiego zlecenia konieczne będzie zwrócenie się do osoby, która ma uprawnienia do definiowania nowego asortymentu. W przeciwnym wypadku zlecenie leku w postaci tekstowej będzie uniemożliwiało identyfikację i powiązanie zleconego tekstu z asortymentem znajdującym się faktycznie w systemie magazynowym i tym samym dostępnym przy zlecaniu leków. Prosimy o usunięcie zapisu lub modyfikację - Możliwość zdefiniowania nowej karty asortymentowej , nie występującej dotychczas w bazie danych w celu zlecenia leku pacjenta.

Odpowiedź: Zamawiający usuwa zapis.
66. Pytanie. Czy zamawiający uzna za spełniony wymóg  posiadana doświadczenia w zakresie jednej dostawy sprzętu komputerowego wraz z wdrożeniem systemu HIS (ang. Hospital Information System) obejmującej co najmniej funkcjonalność rozliczeń z płatnikami i zleceń medycznych, ruch chorych i systemu RIS (ang. Radiology Information System) oraz ERP (Enterprise Resource Planning) lub minimum jednej dostawy sprzętu komputerowego wraz z wdrożeniem systemu HIS obejmującej co najmniej funkcjonalność rozliczeń z płatnikami, zleceń medycznych i systemu LIS (ang. Laboratory Information System) oraz ERP (Enterprise Resource Planning), w obu przypadkach o wartości zamówienia nie mniejszej niż 2.200.000,00 PLN brutto (słownie: dwa miliony dwieście tysięcy złotych), jeżeli Wykonawca przedstawi referencję na wdrożenie systemu HIS z RIS i ERP lub HIS z LIS i ERP, która odbyła się w oparciu o wersję terminalową tego systemu (obecnie wymagana jest wersja przeglądarkowa a w kryterium widnieje wymóg, że prace referencyjne miały być zrealizowane w oparciu o system będący przedmiotem oferty)?

Odpowiedź: W związku ze zmianą tego warunku udziału w związku z wprowadzoną już przez Zamawiającego modyfikacją SIWZ pytanie staje się bezprzedmiotowe.
67. Pytanie. Dotyczy rozdziału 7 pkt 7.5 Polityka  bezpieczeństwa. Zwracamy się z prośbą o wyjaśnienie:

a) jakie elementy środowiska Zamawiającego mają być ujęte w polityce bezpieczeństwa?

Elementy środowiska:

· zarządzanie systemami informatycznymi i sieciami komputerowymi

· kontrola dostępu 

· uzyskiwanie, rozwój i utrzymanie systemów informacyjnych

· zarządzanie incydentami związanymi z bezpieczeństwem informacji 

· zarządzanie ciągłością działania dla systemów IT

b) czy Zamawiający posiada już zaimplementowaną politykę bezpieczeństwa zgodną z ISO27001, jeśli tak, prosimy o wyjaśnienie w jakich obszarach?

c) Jeśli odpowiedź na pytanie b) jest twierdząca, czy Zamawiający wymaga konsolidacji wdrażanego rozwiązania z istniejącą polityką bezpieczeństwa?

Odpowiedź: 

a)Elementy środowiska:

• zarządzanie systemami informatycznymi i sieciami komputerowymi

• kontrola dostępu 

• uzyskiwanie, rozwój i utrzymanie systemów informacyjnych

• zarządzanie incydentami związanymi z bezpieczeństwem informacji 

• zarządzanie ciągłością działania dla systemów IT

b) Nie

c) Nie

68. Pytanie. W załączniku numer  Specyfikacji Istotnych Warunków Postępowania pkt 7.1”Elektroniczny dostęp do pomieszczeń” Zamawiający napisał „..dostępu do pomieszczenia serwerowni, archiwum i pomieszczenia przechowywania  Biblioteki taśmowej ( (dostęp po wpisaniu kodu lub użyciu karty zbliżeniowej…)”

Czy Zamawiający wymaga dostarczenia trzech urządzeń do trzech pomieszczeń umożliwiających autoryzowany dostęp poprzez wprowadzenie kodu lub użycia karty zbliżeniowej?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu.

69. Pytanie. W załączniku numer  Specyfikacji Istotnych Warunków Postępowania pkt 7.2”Alarm” Zamawiający napisał „Bezpieczeństwo pacjentów i budynków SPZZOZ w Przysusze zapewni alarm zainstalowany w budynku administracyjnym.”

Prosimy o wyjaśnienie jaki typ Alarmu Zamawiający oczekuje np. czujnik otwarcia drzwi, czujniki ruchu w pomieszczeniu itd. ? 

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje alarmu z czujnikami otwarcia drzwi i czujnikami ruchu w pomieszczeniu

70. W załączniku numer  Specyfikacji Istotnych Warunków Postępowania pkt 7.3”Monitoring CCTV” 

a) Co zamawiający rozumie przez zapis „sprawdzonej i uznanej jakości”?

b) Zamawiający określił dwa modele kamer zewnętrzne i wewnętrzne czy Zamawiający oczekuje dostarczenia dwóch sztuk kamer po jednej sztuce z wymienionego typu?

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje dostarczenia kamer zdolnych do monitorowania 11 wejść do 3 budynków i 5 punktów wewnątrz.

71. Pytanie. Dotyczy punktu 1.13 ""Jednozakresowy Access Point 802.11n z PoE” str. 41 oraz Rozdział 2 pkt 5 str. 80.

Zamawiający wymaga dostarczenia jednozakresowych Access Pointów, a jednocześnie w zdaniu cyt. "" Wykonanie  sieci WLAN w standardzie IEEE 802.11a/b/g/n"", określa, że sieć WLAN ma być zbudowana z użyciem zakresów 5Ghz oraz 2.4Ghz, a więc dwuzakresowo. Prosimy o nakreślenie ostatecznej koncepcji budowy sieci WLAN. Jeśli wymagane będzie użycie Access Pointów dwuzakresowych, prosimy o określenie wymagań minimalnych dla tego typu urządzeń.

Odpowiedź: Zamawiający zmieni zapis co do Access Point i  określi parametry w 1.13 do SIWZ.
72. Pytanie. Dotyczy  rozdziału 2, pkt 5 lit. a,b  na stronie 80. Prosimy o potwierdzenie, że nakreślone w pkt a. wymaganie "Certyfikacja medyczna na punkty dostępowe Wi-Fi?" będzie spełnione przez dostarczenie urządzeń spełniających wymaganie z pkt b., czyli " Zgodność z normą IEC 60601-1-2 zapewnia kompatybilność elektromagnetyczną i brak zakłóceń z medycznymi urządzeniami i systemami elektrycznymi".

Odpowiedź: TAK.
73. Pytanie. Dotyczy punktu  1.6 Urządzenie wielofunkcyjne sieciowe laserowe, które według Zamawiającego ma posiadać Czas nagrzewania maksymalnie 50 sek. od włączenia zasilania.

Czy Zamawiający dopuści urządzenie charakteryzujące się  czasem nagrzewania maks. 60 sekund?

Odpowiedź: TAK.
74. Pytanie. Czy w ramach ochrony danych w bazie bazy danych musi istnieć mechanizm ochrony dowolnej tabeli przed użytkownikami administracyjnymi, posiadającymi najwyższe uprawnienia systemowe w taki sposób aby nie było możliwości odczytania informacji ?

Odpowiedź: TAK.
75. Pytanie. Czy w ramach ochrony danych w bazie danych musi istnieć mechanizm dodatkowej kontroli dostępu do danych oraz każdej wykonywanej przez użytkownika operacji SQL z możliwością zablokowania dostępu lub uniemożliwienia wykonania SQL pomimo posiadanych przez użytkownika uprawnień w bazie danych. 

Odpowiedź: TAK.
76. Pytanie. Prosimy o wyjaśnienie, czy w ramach gwarancji na oprogramowanie infrastrukturalne pozostałe opisanej w Załączniku nr 1 do SIWZ, Rozdział 8 - Świadczenie serwisu gwarancyjnego, punkt 3 Zamawiający wymaga wykupienia od producentów tego oprogramowania takiej opcji asysty i utrzymania, która zapewnia dostęp do nowych wersji oprogramowania? Jeżeli tak, to na jaki okres czasu?

Odpowiedź: TAK, Na okres 12 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru systemu.
77. Czy w związku z faktem, że Zamawiający nie posiada u siebie wdrożonej normy PN-EN ISO/IEC 27001:2007 Zamawiający zgodzi się żeby oferowany system nie spełniał tej normy?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
78. Prosimy o zrezygnowanie z zapisu określającego jednego producenta: Poprzez pochodzenie od jednego producenta Zamawiający rozumie, że oferowane oprogramowanie jest oprogramowaniem COTS (ang. Commercial off-the-shelf) oraz że oferowany system jest od co najmniej dwóch lat przez jego producenta rozwijany i utrzymywany i dostępna jest jego publiczna oferta. Na potwierdzenie spełniania tego warunku wymagane jest złożenie stosownego oświadczenia od producenta oferowanego systemu.

Taki zapis umożliwia złożenie oferty  tylko firmie Kamsoft.  W związku  z wymaganiem w SIWZ, że oferowany system musi być z tym zgodny nie spełnia go również firma Comarch,  która  oferuje system firmy ESA Sp. z o.o., ale obecnie z innym systemem w części administracyjnej, więc takie oświadczenie będzie dotyczyło  innego systemu.

Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji SIWZ w wyniku uwzględnionego odwołania, w związku z tym pytanie stało się bezprzedmiotowe.

79. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

Baza danych powinna umożliwiać na wymuszanie złożoności hasła użytkownika, czasu życia hasła, sprawdzanie historii haseł, blokowanie konta przez administratora bądź w przypadku przekroczenia limitu nieudanych logowań.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
80. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

„Możliwość wykonywania i katalogowania kopii bezpieczeństwa bezpośrednio przez serwer bazy danych. Możliwość zautomatyzowanego usuwania zbędnych kopii bezpieczeństwa przy zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do założonej polityki nadmiarowości backup'ów. Możliwość integracji z powszechnie stosowanymi systemami backupu (Legato, Veritas, Tivoli, Data Protector itd). Wykonywanie kopii bezpieczeństwa powinno być możliwe w trybie offline oraz w trybie online”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
81. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

„W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegają pojedyncze pliki bazy danych, pozostałe pliki baz danych mogą być dostępne dla użytkowników”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
82. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

„Możliwość przeprowadzenia odtwarzania na poziomie pojedynczych bloków danych. Pozostałe bloki w uszkodzonym pliku pozostają dostępne dla użytkowników”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
83. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

„Możliwość zaimplementowania polityki bezpieczeństwa regulującej dostęp do danych na poziomie pojedynczych wierszy w tabelach. Mechanizm ten powinien być realizowany za pomocą mechanizmów motoru bazy danych i powinien być przezroczysty dla aplikacji”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
84. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

„Możliwość zarządzania przydziałem zasobów obliczeniowych dla użytkowników bazy danych (Resource Manager)”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
85. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

„Baza danych nie musi wspierać danych typu  DICOM ani umożliwiać ich zarządzanie, przeszukiwanie, mechanizmu konwersji”. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
86. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

„Możliwość przeszukiwania meta danych:

· wszystkich bądź niektórych atrybutów,

· możliwość zakładania indeksów na wybranych atrybutach,

· możliwość wyszukiwania pełnotekstowego,

· możliwość nawigacji zgodnej z hierarchią atrybutów”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
87. Czy Zamawiający odstąpi od zapisu dotyczącego bazy danych:

„Szyfrowanie transmisji musi być możliwe w oparciu o algorytmy z użyciem klucza symetrycznego (DES, 3DES, AES), z zapewnieniem integralności transmisji, uwierzytelnienia stron oraz bezpiecznej wymiany kluczy”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
88. Czy Zamawiający zmodyfikuje zapis dotyczącego bazy danych: baza  obsługuje mechanizm niezawodności w bazę realizujący koncepcję wysokiej dostępności (HA)?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
89. Czy Zamawiający zmodyfikuje  zapis dotyczącego bazy danych:  Brak DML na poziomie zdarzeń?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
90. Pytanie

	7.4
	Predefiniowany tryb pracy z ciemną kolorystyką dla instalacji w radiologii.


Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako wskazującego na jednego wykonawcę?
Tryb pracy z ciemną kolorystyką jest wykorzystywany w praktyce tylko przez radiologów w trakcie opisywania badań.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
91. Pytanie

	9.46 
	- Podgląd krzywej EKG dla obrazów angiograficznych 


Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymogu jako wskazującego na jednego wykonawcę?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
92. Pytanie

	9.2 
	System dystrybucji badań dostępny w językach polskim, angielskim, niemieckim i rosyjskim.


Czy Zamawiający zrezygnuje z wymagania języka rosyjskiego? Nie jest to język powszechnie wykorzystywany w radiologii a jednocześnie wskazuje wyłącznie na jednego wykonawcę.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
93. Pytanie

	41
	Dedykowane formularze wynikowe minimum dla : 
- radiologii,
- endoskopii,
- kardiologii ,
- USG,


Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako ograniczającego konkurencję i wskazującego na jednego wykonawcę tj. CompuGroup Medical Polska

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
94. Pytanie
	28
	Możliwość oznaczenia interpretacji wyniku: w normie, poniżej normy, negatywny, pozytywny itp.


Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako wskazującego na jednego wykonawcę tj. CompuGroup Medical Polska.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
95. Pytanie nr 6
Dotyczy:

	27
	Możliwość wprowadzenia zdefiniowanych parametrów w zależności od rodzaju badania (RTG, spirometr, audiometr …).


Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako wskazującego na jednego wykonawcę?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
96. Pytanie nr 7
Dotyczy:

	23
	Możliwość definiowania dodatkowych formularzy przeznaczonych do wpisywania w sposób sformalizowany (wydzielone pola) danych w systemie (np. wyniki badań, wywiady, konsultacje, itp.). Możliwość zdefiniowania dla jednego badania kilku szablonów.


Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako wskazującego na jednego wykonawcę tj. CompuGroup Medical Polska?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
97. Pytanie nr 8
Dotyczy:

	
	Możliwość przemieszczania badań w ramach terminarza za pomocą przeciągnięcia i upuszczenia (drag-and-drop).


Czy Zamawiający zrezygnuje z powyższego wymagania jako wskazującego na jednego wykonawcę tj. CompuGroup Medical Polska?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
98. Dotyczy urządzenia wielofunkcyjnego, sieciowego laserowego


Czy Zamawiający dopuszcza rozwiązanie ze skanowaniem jednostronnym?

Zgodnie z naszą wiedzą, w tej klasie urządzeń nie ma na rynku urządzeń spełniających wymaganie skanowania dwustronnego w jednym przebiegu.


Odpowiedź: TAK

99. Dotyczy drukarki sieciowej laserowej

Czy Zamawiający dopuści drukarkę, która posiada w standardzie interfejsy USB 2.0 oraz Gigabit Ethernet 10/100/1000BaseT, a nie posiada interfejsu IEEE 1284?


Odpowiedź: TAK

100. Pytanie:

W opisie wymagań dotyczących urządzenia wielofunkcyjnego sieciowego laserowego (zał. nr 1 do SIWZ, pkt. 1.6) Zamawiający wymaga, aby urządzenie posiadało funkcję „skanowania dwustronnego jednoprzebiegowego”. Zgodnie z dostępnymi informacjami na rynku nie istnieją urządzenia o parametrach zbliżonych to tych, jakich wymaga Zamawiający i oferujące jednocześnie funkcję dwustronnego skanowania jednoprzebiegowego. Czy w związku z powyższym zamawiający dopuści urządzenie, które nie posiada funkcji dwustronnego skanowania jednoprzebiegowego, lecz spełnia lub przewyższa wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego?

Odpowiedź: Tak. Zamawiający dopuści takie urządzenie.

101. Pytanie:

W opisie wymagań dotyczących drukarki sieciowej laserowej (zał. nr 1 do SIWZ, pkt. 1.7) Zamawiający wymaga, aby drukarka była wyposażona m.in. w interfejs IEEE 1284. Interfejs ten charakteryzującym się niską prędkością transmisji danych, nieadekwatną do wydajności urządzenia i jest przestarzałym standardem, obecnie bardzo rzadko stosowanym w sprzęcie komputerowym. Czy w związku z powyższym zamawiający dopuści urządzenie, które nie posiada interfejsu IEEE 1284, lecz spełnia lub przewyższa wszystkie pozostałe wymagania Zamawiającego?

Odpowiedź: Tak. Zamawiający dopuści takie urządzenie.

102. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział 4 Opis oprogramowania aplikacyjnego, punkt 4.3.2. tabela Dodatkowe cechy i funkcjonalności medycznego systemu informatycznego, podpunkt 3 System posiada centralny mechanizm zarządzania wydrukami. Definiowanie i konfiguracja drukarek  odbywa się z jednego miejsca w systemie bez konieczności instalacji sterowników drukarek  na stacjach użytkowników, aby zapewnić łatwe zarządzanie jednolitą listą dostępnych  drukarek i możliwość drukowania dla bezdyskowych stacji graficznych, tabletów oraz  pozostałych stacji roboczych.

Pytanie:

Czy Zamawiający dopuści obsługę i zarządzanie wydruków poprzez system operacyjny? Rozwiązania oparte o przeglądarkę internetową nie mają możliwości zarządzania wydrukami bezpośrednio z poziomu przeglądarki.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
103. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział 4 Opis oprogramowania aplikacyjnego, punkt 3.3.5. Ruch Chorych Przychodnia – Rejestracja, podpunkt 31 System daje możliwość przy wyszukiwaniu i dodawaniu pacjenta automatycznego wykorzystania danych z dowodów osobistych przy użyciu czytników OCR.

Pytanie:

Czy Zamawiający dopuści obsługę skanowania dowodów osobistych przy użyciu zewnętrznych narzędzi i wprowadzania do systemów HIS jedynie rezultatów rozpoznanego skanu?

Odpowiedź: TAK.
104. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział 4 Opis oprogramowania aplikacyjnego, punkt4.3.24. Infomat – Infokiosk, podpunkt 16 Możliwość pracy jako system informacyjny – bez integracji z systemem informatycznym poradni.

Pytanie:

Czy Zamawiający rozumie „brak integracji” jako wyłączenie funkcji dotyczących danych pobranych z systemu informatycznego poradni? W przypadku brak takiej integracji niedostępne będą funkcje takie jak „prezentacja danych medycznych pacjenta” czy „możliwość rezerwacji/rejestracji wizyty”. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
105. SIWZ termin realizacji: do dnia 31 grudnia 2013r.

Pytanie: 

Czy Zamawiający dopuszcza zamianę terminu zakończenia realizacji do np. 31 marca 2014r? Z uwagi na zakres    i złożoność prac opisanych w załączniku nr 1 do SIWZ, jest bardzo duże zagrożenie, że wyznaczony przez Państwa termin nie zostanie dotrzymany..

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
106. Załącznik nr 2 do SIWZ Wzór umowy, § 6 - Zobowiązania Wykonawcy, punkt 1 Przed przystąpieniem do instalacji i wdrożenia Zintegrowanego Systemu Informatycznego, Wykonawca najpóźniej w terminie 20 dni od zawarcia umowy przedstawi Zamawiającemu do akceptacji pisemny Harmonogram Szczegółowy realizacji umowy. Zamawiający ma prawo w terminie do 7 dni roboczych od dnia przedłożenia Harmonogramu, zgłosić pisemne zastrzeżenia do jego treści, które Wykonawca jest zobowiązany uwzględnić i przedstawić Harmonogram ponownie do akceptacji w terminie 2 dni od dnia otrzymania informacji o zastrzeżeniach Zamawiającego. Harmonogram zostanie pisemnie zatwierdzony przez Kierownika Projektu ze strony Zamawiającego w terminie 15 dni roboczych od dnia przedłożenia Harmonogramu bez zastrzeżeń Zamawiającego.

Pytanie: 

Czy Zamawiający dopuszcza by Wykonawca przed przystąpieniem do instalacji i wdrożenia Zintegrowanego Systemu Informatycznego, Wykonawca najpóźniej w terminie 30 dni roboczych od zawarcia umowy przedstawi Zamawiającemu do akceptacji pisemny Harmonogram Szczegółowy realizacji umowy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na przedstawienie do akceptacji pisemnego Harmonogramu Szczegółowego w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy.

107. Załącznik nr 2 do SIWZ, WZÓR UMOWY § 11 - Warunki serwisu gwarancyjnego; Przyjmowanie zgłoszeń serwisowych przez Wykonawcę: 

- dla kategorii A 7/24 (całą dobę, wszystkie dni w roku), 

- dla kategorii B i C w godz. 8-16 w Dni Robocze.

Pytanie: 

Dla oprogramowania administracyjnego Zamawiający zdefiniował czasy reakcji i naprawy w godzinach roboczych dla wszystkich kategorii problemów, w tym także dla kategorii A (Awaria). Czy dla oprogramowania administracyjnego, Zamawiający uzna warunek zapisany w §11 pkt 1a. za spełniony, jeśli Wykonawca umożliwi przesyłanie zgłoszeń serwisowych poprzez dedykowaną stronę www dostępną dla Zamawiającego przez całą dobę we wszystkie dni roku? 

Odpowiedź  TAK.
108. Załącznik nr 2 do SIWZ, WZÓR UMOWY § 11 - Warunki serwisu gwarancyjnego; Wykonawca zobowiązany jest rejestrować każde otrzymane zgłoszenie serwisowe i dokonywać potwierdzenia jego przyjęcia w helpdesk albo faksem lub pocztą elektroniczną, stosownie do sposobu dokonania zgłoszenia serwisowego przez Zamawiającego. Wykonawca zapewnia Zamawiającego dostęp do systemu helpdesk. Rejestracja zgłoszenia serwisowego obejmować będzie:

Pytanie

Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby głównym kanałem komunikacyjnym do przesyłania zgłoszeń serwisowych do Wykonawcy była dedykowana strona www stanowiąca jednocześnie rejestr działań serwisowych? W przypadku awarii dedykowanej strony www, Wykonawca będzie przyjmował zgłoszenia pocztą elektroniczną lub telefonicznie.

Odpowiedź: TAK.
109. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział 4 Opis oprogramowania aplikacyjnego, punkt 4.2.14 ELEKTRONICZNA INWENTARYZACJA

Pytanie: 

Czego dotyczą powyższe wymagania? Czy 

a. dostawa terminali;

b. licencji oprogramowania działającego na terminalach;

c. etykiet,

jest przedmiotem zamówienia? Ilu sztuk? 

Odpowiedź: Wskazany wymóg dotyczy oprogramowania. Pozostałe elementy wymienione są w punktach 1.29 i 1.30 Załącznika 1 do SIWZ.
110. Załącznik nr 1 do SIWZ, Rozdział 5 – Opis wdrożenia, punkt 5.3 Asysta wdrożeniowa dla użytkowników; podpunkt 5: Asysta wdrożeniowa dla Administratora będzie zakończona otrzymaniem oficjalnego certyfikatu Producenta oprogramowania: 

a. Administracji serwerowymi systemami operacyjnymi – ( w stopniu podstawowym i zaawansowanym; 

b. Administracji motorami baz danych – (w stopniu podstawowym i zaawansowanym); 

c. Administracji systemem wirtualizacji – ( w stopniu podstawowym)

d. Administracji system backupu danych – ( w stopniu podstawowym)

Pytanie:

Czy powyższy punkt wymaga wystawienia certyfikatów producentów poszczególnych elementów rozwiązania : producenta systemów, bazy danych, systemu wirtualizacji i systemu backupu danych?

Odpowiedź: Nie.
111. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział 3 Opis oprogramowania infrastrukturalne pozostałe, punkt 6.1 System Bazy danych, wymaganie 1: Dostępność oprogramowania na współczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX dla Itanium, Solaris dla procesorów SPARC/x86-64, IBM AIX), Intel Linux 32-bit i 64-bit, MS Windows 32-bit i 64-bit. Identyczna funkcjonalność serwera bazy danych na ww. platformach. Możliwość przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiędzy ww. platformami bez konieczności rekompilacji aplikacji bądź migracji środowiska aplikacyjnego.

Pytanie: 

Z uwagi na wyspecyfikowany sprzęt serwerowy podlegający dostawie i oparty o procesory klasy x86 oraz będące na liście „Certified for Windows” czy Zamawiający dopuści rozwiązanie działające na platformach MS Windows 32-bit i 64-bit?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
112. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział 3 Opis oprogramowania infrastrukturalne pozostałe, punkt 6.1 System Bazy danych

Pytanie: 

Kombinacja wymaganych parametrów i mechanizmów dla systemu bazy danych wskazuje bazę Oracle jako jedyną, spełniającą powyższe wymagania. Czy zamawiający dopuści rozwiązanie działające na bazie MS SQL?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
113. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział  4.2.2. FINANSE – KSIĘGOWOŚĆ wymaganie 16. Współpraca z systemami zewnętrznymi na poziomie dekretów do Księgi Głównej poprzez wczytanie danych z plików emitowanych w uzgodnionym formacie (.dbf lub .xsp),

Pytanie: 

Prosimy o uszczegółowienie założeń współpracy z innymi systemami, w tym wskazanie, czy każdy z zewnętrznych systemów będzie generował plik o takiej samej strukturze?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby zaoferowany system posiadał taką funkcjonalność, jaką jest wczytywanie danych. Z uwagi na fakt, że systemy zewnętrzne mogą być różne, to również pliki mogą mieć różne struktury. 

114. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział KADRY, wymaganie 5.3 możliwość prowadzenia miesięcznej ewidencji czasu pracy dla poszczególnych stosunków pracy zgodnie z wymogami prawa pracy,

Pytanie:

Czy Zamawiający wymaga integracji systemu ewidencji z systemem planowania i rozliczania czasu pracy? Kto jest producentem tych systemów?

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga takiej integracji.

115. Pytanie:

Czy w zakresie prowadzenia ewidencji czasu pracy wystarczająca będzie ewidencja negatywna tj, dotycząca absencji?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga aby w zakresie prowadzenia ewidencji czasu pracy była możliwość ewidencji czasu pracy zarówno pozytywnej jak i negatywnej.
116. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział 4.2.10. PŁACE, wymagania 5.1.3 możliwość ewidencji ilościowo-wartościowa dyżurów i nadgodzin wypracowanych w ramach stosunku pracy w danym miesiącu z możliwością określenia miejsca pracy, oraz 5.1.4 możliwość pobierania danych o godzinach dyżurów i nadgodzin z rozliczenia godzin przygotowanego w module realizującym funkcjonalność z zakresu ewidencji czasu pracy,

Pytanie:

Czy Zamawiający posiada system do planowania i harmonogramowania czasu pracy (jaki to system?), czy też dostarczenie takiego modułu jest wymaganie w obrębie niniejszego zamówienia?

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga takiego modułu.

117. Czy Zamawiający posiada system do rejestrowania czasu pracy (jaki to system?), czy też dostarczenie takiego modułu jest wymaganie w obrębie niniejszego zamówienia? Czy wymagane jest również dostarczenie rejestratorów/czytników wejść i wyjść? Jakie są stawiane wymagania?

Odpowiedź: Zamawiający nie ma takich wymagań.

118. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział 4.2. Oprogramowanie administracyjne

Pytanie:

Prosimy o podanie (nawet w szacunkowej formie) ilości wymaganych licencji dostępu jednoczesnego (podano ilości użytkowników nazwanych) do oprogramowania administracyjnego.

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje, że Ilość licencji dostępu jednoczesnego będzie nielimitowana w ramach liczby zakupionych licencji.

119. Załącznik nr 1 do SIWZ - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA,  4.2.17. SYSTEM OBIEGU DOKUMENTÓW - MODUŁ KANCELARYJNY str. 133 – „Moduł integrujący z BIP obejmuje integrację pomiędzy wdrożonym zgodnie z wytycznymi 4.2.16 oraz 4.2.17 Systemem Obiegu Dokumentów a wykorzystywanym przez Zamawiającego modułem BIP w taki sposób, że wynikiem tej integracji będzie udostępnienie na BIP sprawdzenia stanu sprawy, która prowadzona jest przez SPZZOZ w Przysusze a także złożenie wniosku, skargi lub zapytania, które kierowane będą bezpośrednio do Systemu Obiegu Dokumentów”. 

Pytanie:

Prosimy o informacje kto jest dostawcą  BIP wraz z dokumentacją interfejsu?

Odpowiedź: Dostawcą BIP wraz z dokumentacją interfejesu jest firma: Szulc-Efekt sp. z o.o.  ul. Poligonowa 1, Warszawa 04-051

120. Dotyczy Załącznika nr 2 do SIWZ – WZÓR UMOWY, §2 ust. 6

W związku z treścią §2 ust. 6, uwzględniając art. 29 ust. 1 PZP prosimy o wyjaśnienie czy niezbędne prace integracyjne, o których mowa w umowie mają być realizowane w ramach niniejszego zamówienia. W razie odpowiedzi twierdzącej prosimy o wskazanie liczby i rodzaju integrowanych systemów ze wskazaniem ich producentów i nazw. Podkreślić należy, że Zamawiający zobowiązany jest zamieścić w SIWZ wszystkie informacje konieczne do skalkulowania ceny ofertowej. W braku danych na ten temat (jeśli integracja jest dopiero planowana) prosimy o potwierdzenie, że prace integracyjne będą realizowane poza zakresem zamówienia.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu. W ramach niniejszego zamówienia oczekiwana jest integracja z systemami wymienionymi w SIWZ. 

121. Dotyczy Załącznika nr 2 do SIWZ – WZÓR UMOWY, §4 ust. 1

Prosimy o określenie terminu realizacji umowy poprzez wskazanie okresu wdrożenia liczonego od dnia zawarcia umowy. Wskazujemy, że ze względu na toczące się procedury odwoławcze realny czas wdrożenia ulega skróceniu. Z uwagi na brak możliwości ustalenia faktycznej daty zawarcia umowy nie jest możliwe ustalenie czasu wdrożenia oraz oszacowanie kosztów z tym związanych (krótsze wdrożenie angażuje więcej osób i co za tym idzie generuje wyższe koszty). Takie samo zastrzeżenie dotyczy terminów realizacji etapów (por. §4 ust. 2 wzoru umowy).

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu.

122. Dotyczy Załącznika nr 2 do SIWZ – WZÓR UMOWY, §16

W związku z treścią §16 wzoru umowy prosimy o zmianę przepisów umownych dotyczących kar umownych w zakresie, w jakim ustalają one kary umowne naliczane za każdą godzinę zwłoki. Zwracamy uwagę, ze przy takim systemie obliczania kar doba zwłoki skutkuje naliczeniem kary wyższej niż kara za zwłokę w terminowym wykonaniu wdrożenia (0,24% za dzień oraz 1,2% za dzień). Tak ukształtowane kary należy traktować jako rażąco wygórowane. W związku z powyższym prosimy o zmianę tych przepisów i naliczanie kar jednolicie za każde 24h zwłoki).

Odpowiedź: Zamawiający przychyla się i zmienia wysokość kar na następujące:

1.1. za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy opisanego w § 2 w stosunku do terminów określonych w Harmonogramie Szczegółowym realizacji umowy - w wysokości 0,2 % wartości brutto (wynagrodzenia) przedmiotu umowy określonej w § 8 ust.1 umowy, liczone za każdy dzień zwłoki;

1.2. za zwłokę w reakcji serwisowej opisanej w § 10 ust. 9  dla Awarii lub Błędu - w wysokości 0,05 % wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 8 ust. 1, liczone za każdy rozpoczęty dzień zwłoki;

1.3. za zwłokę w reakcji serwisowej opisanej w § 10 ust. 9 dla Usterki - w wysokości 0,001 % wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 8 ust. 1, liczone za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki;

1.4. za zwłokę w usunięciu Awarii, zgodnie z § 10 ust. 9  - w wysokości 0,005 % wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 8 ust. 1, liczone za każdą rozpoczętą godzinę zwłoki;

1.5. za zwłokę w usunięciu Błędu zgodnie z § 10 ust. 9  - w wysokości 0,02 % wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 8 ust. 1, liczone za każdy rozpoczęty dzień zwłoki;

1.6. za odstąpienie przez Wykonawcę od umowy z przyczyn nie leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 30% wartości brutto przedmiotu umowy, określonej w § 8 ust. 1,

1.7. za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 30% wartości brutto przedmiotu umowy, określonej w § 8 ust. 1;

1.8. za naruszenie przez Wykonawcę zapisów zawartych w § 21 ust. 2 umowy, dotyczących dostarczenia Analizy Przedwdrożeniowej, w wysokości 0,1 % wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 8 ust. 1, liczone za każdy dzień zwłoki.
123. Zamawiający określił termin wykonania zamówienia na dzień 31 grudnia 2013 r. To dość krótki okres czasu jak na wdrożenie systemu ERP, zwłaszcza w kontekście zmiany roku. System ERP powinien pozostać w fazie wdrożenia przez pierwsze trzy miesiące roku 2014 r. aby można było wychwycić wszystkie problemy i niezgodności występujące po zamknięciu roku. Czy w związku z tym zamawiający wyrazi zgodę, aby zakończenie wdrożenia systemu ERP miało miejsce w terminie do 31 marca 2014 r.?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
124. Zamawiający dokonał modyfikacji SIWZ i wskazał, że w Załączniku nr 1 do SIWZ – Opis przedmiotu Zamówienia, w Rozdziale 4 – „Opis oprogramowania aplikacyjnego”, w tabeli 4.3.1 „Wymagania ogólne oprogramowania medycznego” w poz.6:

zmienia się na:

„System w części medycznej i administracyjnej pochodzi od jednego producenta. Wyjątkiem mogą być moduły specjalistyczne do których zalicza się Laboratorium (zgodnie z punktem 4.1 niniejszego Załącznika), Apteka (zgodnie  z punktem 4.3.14niniejszego Załącznika), PACS (Pracownia Diagnostyczna opisana w punktach 4.3.10 do 4.3.13 niniejszego Załącznika)

Poprzez pochodzenie od jednego producenta Zamawiający rozumie, że oferowane oprogramowanie jest oprogramowaniem COTS (ang. Commercial off-the-shelf). Na potwierdzenie spełniania warunku pochodzenia od jednego producenta wymagane jest złożenie stosownego oświadczenia od producenta oferowanego systemu.”

Z uwagi na specyfikę rozwiązania, czy do modułów specjalistycznych analogicznie do Apteki nie powinna się również zaliczać moduł Apteczka oddziałowa (zgodnie z punktem 4.3.15 Załącznika nr 1 do SIWZ)?

Odpowiedź: Tak, zamawiający uznaje, że Apteczka oddziałowa również zalicza się do modułów specjalistycznych.
125. Dot. pkt 1.14  Kontroler sieci bezprzewodowej (Sieć WLAN - sieć bezprzewodowa na oddziały)

Czy zamawiający dopuści urządzenie: "Kontroler sieci bezprzewodowej" nie obsługujący:

· możliwości uruchomienia funkcjonalności Router (RouteFailover, RIPv2), Firewall (NAT/PAT, filtrowanie ruchu) oraz VPN (IPSec, SSL) po wykupieniu dodatkowej licencji

· 250 sieci VLAN, oferent proponuje 64 sieci VLAN jako i tak nadmiarową ilość.

· funkcjonalność wykrywania włamań (IDS) w sieci bezprzewodowej

· zarządzania przez SSH, Telnet, konsolę lokalną?

Odpowiedź: Tak.
126. Dotyczy POZ p1.28.Tablety

Czy Zamawiający dopuści tablet o pojemności 16GB?

Odpowiedź: NIE.
127. Dotyczy POZ p1.28.Tablety

Czy Zamawiający dopuści tablet ze złączem USB w stacji dokującej?

Odpowiedź: Tak.
128. Dotyczy OPZ p1.22. -  terminale sieciowe punkt 5. Porty – Zamawiający wymaga dostarczenia terminali z portem VGA, czy zostaną dopuszczone modele z nowocześniejszym portem DVI i dołączoną przejściówką DVI-VGA?

Odpowiedź: Tak.
129. Dotyczy Access Point 1.13 – Czy zamawiający, zgodnie z wymaganiem określonym w wymogach sieci, wymaga Access Pointa dwuzakresowego, spełniającego następujące wymagania?

1.13 – Dwuzakresowy Access Point 

 
	Producent oraz model (wypełnia Wykonawca):
	 
 

	Lp.
	Parametr
	Charakterystyka (wymagania minimalne)
	Oferowane parametry (wypełnia Wykonawca)

	1
	Parametry sieci wewnętrznej LAN

	2
	Standardy komunikacyjne
	IEEE IEEE 802.11a, IEEE IEEE 802.11b, IEEE 802.11g, IEEE 802.11n, IEEE 802.3u, IEEE 802.3af, IEEE 802.3x, IEEE 802.1Q, 802.1D.
	 

	3
	Zakres częstotliwości pracy
	2.4GHz – 5GHz
	 

	
	Maksymalny pobór mocy
	10,6W
	

	4
	Rodzaj anten
	wbudowane anteny wewnętrzne o zysku co najmniej 3dBi
	 

	5
	Funkcja zasilania urządzenia
	zgodnie ze standardem 802.3af.
	 

	6
	Funkcja skanowania kanałów i automatycznego wyboru kanału najmniej zakłóconego
	Tak
	 

	7
	Wbudowany, dostępny z zewnątrz port konsoli szeregowej
	Tak
	 

	8
	Dostępny z zewnątrz, sprzętowy przycisk Reset
	Tak
	 

	9
	Możliwość regulacji mocy nadajnika
	Tak
	 

	10
	Funkcja rozkładania klientów na różne punkty dostępowe w zależności od zdefiniowanego obciążenia z udziałem kontrolera
	Tak
	 

	11
	Możliwość tworzenia co najmniej 16 wirtualnych punktów dostępowych na pojedynczy interfejs radiowy (różne SSID oraz rodzaje zabezpieczeń) i mapowania ich do VLANów w standardzie 802.1Q
	Tak
	 

	12
	Funkcja przekierowania klienta na określoną stronę Web po przyłączeniu się klienta do sieci
	Tak
	 

	13
	Możliwość przydzielania klientów do różnych sieci VLAN w zależności od informacji otrzymanych z uwierzytelniającego klientów serwera RADIUS
	Tak
	 

	14
	Możliwość pracy w trybie autonomicznym oraz w trybie zarządzania przez zewnętrzny kontroler sieci bezprzewodowej bez konieczności wymiany oprogramowania
	Tak
	 

	15
	Możliwość priorytetyzacji ruchu w oparciu o mechanizmy WMM
	Tak
	 

	16
	Możliwość pracy w trybie AP oraz WDS, obsługa protokołu 802.1D
	Tak
	 

	19
	Zabezpieczenia

	20
	Obsługa standardów
	WPA/WPA2 EAP/PSK
	 

	21
	Uwierzytelnianie na serwerze RADIUS
	Tak
	 

	22
	Możliwość Filtrowania adresów MAC
	Tak
	 

	23
	Obsługa uwierzytelniania 802.1X.
	Tak
	 

	24
	Możliwość wyłączenia rozgłaszania SSID niezależnie dla każdego rozgłaszanego SSID
	Tak
	 

	25
	Możliwość uruchomienia trybu separacji klientów bezprzewodowych, w którym klienci bezprzewodowi podłączeni do tego samego SSID nie mogą komunikować się pomiędzy sobą
	Tak
	 

	28
	Możliwość wyłączania nadajników radiowych w skonfigurowanych przedziałach czasowych za pomocą kontrolera
	Tak
	 

	29
	Możliwość ograniczenia zarządzania urządzeniem przez zdefiniowanie autoryzowanych, źródłowych adresów IP
	Tak
	 

	30
	Zarządzanie

	31
	Telnet, SSH
	Tak
	 

	32
	Web UI (http/https)
	Tak
	 

	33
	SNMP v3
	Tak
	 

	34
	Obsługa IPv4 oraz IPv6.
	Tak
	 

	35
	Zewnętrzny centralny kontroler sieci bezprzewodowej
	Tak
	 

	38
	Wbudowany klient SNTP
	Tak
	 

	40
	Logowanie: lokalnie, zewnętrzny serwer Syslog
	Tak
	 

	41
	Możliwość upgradefirmware za pomocą interfejsu Web
	Tak
	 

	44
	Inne

	45
	Spełnianie norm medycznych: IEC 60601-1-2 – gwarantujących niezakłócanie pracy sprzętu medycznego takiego, jak: USG, RTG, tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, itd
	Tak
	 

	46
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania
	Tak
	 

	47
	Gwarancja 3 lata
	Tak
	 


Odpowiedź: Zamawiający zmieni w dokumentacji wymagania co do Access Pointa, określone w pkt. 1.13 do SIWZ.
130. Dotyczy: Obsługa urządzeń mobilnych w szpitalu/tablet, 88.10. Możliwość wprowadzania danych

Prosimy o uszczegółowienie czy Zamawiający oczekuje również możliwości wprowadzania danych takich jak odnotowanie podania leku pacjentowi na podstawie zleceń podań leków? 

Czy Zamawiający oczekuje próbki systemu i prezentacji w wymienionym zakresie celem weryfikacji oferowanego rozwiązania czy zawiera tą funkcjonalność na dzień składania ofert?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu, nie wymaga próbki ani prezentacji systemu.

131. Dotyczy: Obsługa urządzeń mobilnych w szpitalu/tablet, 88.8. Możliwość podglądu danych pacjentów znajdujących się w szpitalu, na poszczególnych oddziałach w zakresie

Prosimy o uszczegółowienie czy Zamawiający oczekuje również możliwości podglądu obrazów radiologicznych wraz z opisami na urządzeniach typu tablet, za pomocą wbudowanej w rozwiązanie referencyjnej przeglądarki obrazów radiologicznych? 

Czy Zamawiający oczekuje próbki systemu i prezentacji w wymienionym zakresie celem weryfikacji oferowanego rozwiązania czy zawiera tą funkcjonalność na dzień składania ofert?

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu, nie wymaga próbki ani prezentacji systemu.

132. Dotyczy: 2 System działa w oparciu o przeglądarkę stron WWW (...)

Prosimy o uszczegółowienie czy Zamawiający oczekuje, aby oprogramowanie na WWW dostosowywało się automatycznie do rozdzielczości ekranu?


Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu.

133. Dotyczy: 4.3.3. Wymagania w zakresie administrowania i konfiguracji - uprawnienia

Czy Zamawiający oczekuje aby na dzień składania ofert oprogramowanie konfiguracji dla administratora miało wbudowaną możliwość korzystania z profili uprawnień użytkowników i dostępu do jednostek organizacyjnych, aby dodanie nowego użytkownika nie wymagało od administratora dodawania uprawnień do każdego uprawnienia, czy też do każdej jednostki organizacyjnej z osobna?


Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w obecnym brzmieniu.

134. Dotyczy załącznika nr 1 do SIWZ, pkt 5.3. Asysta wdrożeniowa dla użytkowników

Prosimy o podanie osobogodzin asysty dla każdej z grup użytkowników

Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga konkretnej liczby osobogodzin asysty, wymaga natomiast, żeby została ona przeprowadzona w minimalnym zakresie potrzebnym do właściwego wdrożenia systemu i potwierdzona podpisem pracownika SPZZOZ. 

135. W związku z twierdzeniami pełnomocnika Zamawiającego na rozprawie w dniu 14 maja 2013 roku, że wizja lokalna jest fakultatywna prosimy o usunięcie z załącznika nr 1  do SIWZ ze stron 80 i 81 wymagań co do wizji, podczas których należy zebrać brakujące informacje do SIWZ. Wskazujemy, że brak informacji w SIWZ, w zakresie wymaganym wizją lokalną stanowić będzie podstawę do naliczenia tzw. korekty finansowej ponieważ zamówienie jest finansowaną ze środków unijnych. Dodatkowo w przypadku naliczenia korekty finansowej rzecznik dyscypliny finansów publicznych ma prawo zakwalifikować to jako delikt z ustawy o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.

Odpowiedź: Zgodnie z treścią wyroku KIO/999/2013: "Izba podzieliła stanowisko Przystępującego, że Odwołujący nie wykazał w jaki sposób przewidziana w SIWZ fakultatywna wizja lokalna w siedzibie Zamawiającego narusza zasadę równego traktowania wykonawców, skoro każdy z wykonawców może z takiej możliwości skorzystać na takich samych zasadach." a zarzuty w zakresie wizji lokalnej nie zostały uwzględnione. W ocenie Zamawiającego przedmiot zamówienia został dobrze opisany i w związku z powyższym nie zostaną usunięte ze stron 90 i 81 SIWZ informacje co do możliwości przeprowadzenia wizji.

136. Załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Postępowania

Dot. pkt. 1.13 Jednozakresowy Access Point 802.11n z PoE  (Sieć WLAN - sieć bezprzewodowa na oddziały)

Czy zamawiający dopuści urządzenie "Jednozakresowy access point" nie obsługujący:

- mechanizmu SVP?

- technologii AeroScout?

- kopiowania ruchu na interfejsie bezprzewodowym (format .pcap) i zapisywania w pamięci; możliwość bezpośredniego, w czasie rzeczywistym, wysyłania kopiowanego ruchu do stacji monitorującej?

- możliwości selektywnego wyłączenia zarządzania HTTP, HTTPS, Telnet, SSH, SNMP

- możliwości zmiany portu zarządzania dla HTTP

-możliwości wpisania informacji dodatkowych: nazwa systemu, położenie systemu, kontakt administracyjny

- możliwości łączenia punktów dostępowych w klastry (co najmniej 15 urządzeń) - wszystkie punkty dostępowe powinny powielać zmiany konfiguracyjne na jednym z nich

Odpowiedź: Tak. Zamawiający dopuści takie urządzenie.

 

137. Dot. pkt 1.14  Kontroler sieci bezprzewodowej (Sieć WLAN - sieć bezprzewodowa na oddziały)

Czy zamawiający dopuści urządzenie: "Kontroler sieci bezprzewodowej" nie obsługujący:

- możliwości uruchomienia funkcjonalności Router (Route Failover, RIPv2), Firewall (NAT/PAT, filtrowanie ruchu) oraz VPN (IPSec, SSL) po wykupieniu dodatkowej licencji

- 250 sieci VLAN, oferent proponuje 64 sieci VLAN jako i tak nadmiarową ilość.

- funkcjonalność wykrywania włamań (IDS) w sieci bezprzewodowej

- zarządzania przez SSH, Telnet, konsolę lokalną

Odpowiedź: Tak. Zamawiający dopuści takie urządzenie.

   Dyrektor SPZZOZ w Przysusze 





lek. med. Grzegorz Dziekan
PAGE  
53
[image: image2.png]SAMODZIELNY ZAKLADOW

PUBLICZNY OPIEKI
ZDROWOTNEJ






