
 

 

Kraków, 26 czerwca 2025 r. 

DZP.271-55/2025 

 

DO UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO –  

pn. „ZAKUP LICENCJI ELEKTRONICZNEJ KARTY ZNIECZULEŃ - EKZ, LICENCJI SERWEROWEJ, LICENCJI DO 

OBSŁUGI MODUŁU RAPORTU KRWI WRAZ Z WDROŻENIEM ORAZ Z OSPRZĘTEM INFORMATYCZNYM 

DEDYKOWANYM DO EKZ”  numer postępowania: 55/ZP/2025 

 

Zamawiający działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 

2019 r. poz. 2019 z późn. zm.) zwanej dalej ustawą Pzp, udziela wyjaśnień na wnioski Wykonawców o wyjaśnienia treści 

Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej Specyfikacją) złożone w Postępowaniu. 

 

Pytanie 1 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Komunikacja z aparatem do znieczulania ogólnego i kardiomonitorem bez użycia zewnętrznych modułów, interfejsów lub 

urządzeń pośredniczących – jedyna możliwość to połączenie szeregowe lub sieciowe (LAN). 

Pytanie: W jakim celu Zamawiający wymaga tego typu integracji? Prosimy o podanie konkretnej przyczyny i/lub dopuszczenie 

alternatywnych form integracji. Dopuszczenie jedynie opcji połączenia szeregowego lub sieciowego (LAN) może przyczynić się 

do braku możliwości aktualizacji oprogramowania lub sprzętu. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza możliwość zastosowania modułu pośredniczącego oraz zastrzega sobie prawo do aktualizacji 

oprogramowania w sprzętach medycznych i zakupu dodatkowych monitorów i aparatów do znieczulenia w przyszłości. 

Wykonawca zobowiązany będzie do integracji dodatkowo zaktualizowanych lub zakupionych urządzeń z systemem 

elektronicznej karty znieczulenia, zapewnienia pełnej kompatybilności nowo zakupionych monitorów i aparatów z 

systemem EKZ oraz przeprowadzenia testów i odbiorów po integracji dodatkowych urządzeń, zgodnie z modyfikacja 

załącznika nr 1 do SWZ stanowiącego załącznik nr 1 do nin pisma. 

 

Pytanie 2 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ  

Treść: Definiowany interwał czasowy kolejnych odczytów parametrów w zakresie min. 30-600 s. 

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie interwałów czasowych kolejnych odczytów parametrów w zakresie min. 60-600 s 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodnie z SWZ, oraz zgodnie  z modyfikacją  załącznika nr 1 do SWZ z 

dnia 26.06.2025r stanowiącego  załącznik nr 1 do nin pisma. 

 

Pytanie 3 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Możliwość dodania dodatkowego odczytu pomiędzy zdefiniowanymi interwałami czasowymi. Przycisk służący do 

dodania odczytu widoczny cały czas na ekranie głównym aplikacji. 

Pytanie: Prosimy o uszczegółowienie wymagania. Co Zamawiający rozumie pod dodatkowymi odczytami? Czy chodzi o 

pobranie dodatkowego pomiaru z urządzenia czy też ręczne wprowadzenie takiego pomiaru. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z modyfikacją  załącznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r w zakresie pk. 5, stanowiącego załącznik nr 1 do nin. 

pisma. 

  

Pytanie 4 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Rejestrowanie pomiaru wszystkich parametrów w przypadku w wygenerowania przez kardiomonitor alarmu na 

dowolnym parametrze. Możliwość wyłączenia rejestrowania alarmów. 



 

Pytanie: W jakim celu Zamawiający wymaga powielenia wyświetlenia alarmu na kolejnym urządzeniu? Alarm prezentowany jest 

również na samym monitorze. Wnosimy o usunięcie wymagania z treści OPZ jako nadmiarowego. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiający nie wymaga powielenia wyświetlenia alarmu, lecz rejestracji pomiaru wszystkich 

parametrów w przypadku wystąpienia alarmu. Zgodnie z modyfikacją załącznika nr 1 do SWZ  z dnia 26.06.2025r., 

stanowiącego załącznik nr 1 do nin pisma. 

 

Pytanie 5 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Możliwość zmiany jednostki rejestrowanych parametrów w min zakresie: 

- [mmHg, mbar, hPa] dla inwazyjnego ciśnienienia krwi (diastolic, systolic, mean) 

- [mmHg, mbar, hPa] dla nieinwazyjnego ciśnienia krwi (diastolic, systolic, mean) 

- [mmHg, %] dla CO2 

- [ml, l] dla objętość oddechowej i objętości minutowej 

- [cmH2O] dla ciśnień Ppeak, PIP i PEEP 

Jednostka rejestracji w/w parametrów niezależna od jednostki parametru prezentowanej na kardiomonitorze oraz aparacie do 

znieczulania ogólnego. 

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie prezentacji jednostek rejestrowanych parametrów zgodnie z danymi pobieranymi z urządzeń 

pomiarowych (tj. kardiomonitora). Na jakiej podstawie system miałby samodzielnie przeliczać jednostki - zmieniając potencjalnie 

wynik z uwagi na zaokrąglenia zmiany jednostek. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z modyfikacją  załącznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r wykreślając pkt 10 i 11, stanowiącego załącznik nr 1 

do nin. pisma. 

 

Pytanie 6 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Definiowanie przez Użytkownika zdarzeń śródoperacyjnych (np. zmiana pozycji pacjenta, RKO, defibrylacja) z opcją ich 

oznaczania w dowolnym momencie zabiegu. Możliwość dodatkowego opisu każdego ze zdarzeń. 

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie jednego spójnego słownika listy zdarzeń śródoperacyjnych dla wszystkich zabiegów. 

Dopuszczenie indywidualnego definiowania przez Użytkowników nazw zdarzeń może przyczynić się do powstawania niespójnej 

dokumentacji. Prosimy o potwierdzenie, że wystarczającym będzie dopuszczenie możliwości tworzenia komentarzy do 

zdarzenia typu Inne. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza opracowanie spójnego słownika listy zdarzeń śródoperacyjnych dla wszystkich zabiegów z 

zachowaniem dodatkowego pola opisowego. 

 

Pytanie 7 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Skala Aldreta automatycznie przeliczana po oznaczeniu stanu pacjenta. 

Pytanie: Czy Zamawiający dopuści możliwość dodania dokumentu z poziomu wykorzystywanego systemu HIS? Jednocześnie 

dopuszczając możliwość prezentacji integracji z HIS. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Element Elektronicznej Karty Znieczulenia. 

 

Pytanie 8 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: System posiada funkcjonalność konfigurowania grup leków m.in. w kategorii: intubacja, wlew, antybiotyk. Dzięki 

funkcjonalności użytkownik może w szybki sposób zarejestrować podanie kilku leków w danej grupie, ze wskazaniem dawki dla 

pacjenta i godziną podania. 

System umożliwiający generowanie raportów sumarycznego zużycia (suma g, mg, ug lub ml) leków wg grupy. Możliwość 

generowania raportu wg daty dla konkretnego stanowiska znieczulania oraz dla konkretnego znieczulenia. 



 

System umożliwia generowanie raportów zużycia leków narkotycznych w danym okresie czasu, na wskazanej sali operacyjnej, 

dla wskazanego zabiegu. 

Pytanie: W jakim celu system EKZ powinien rejestrować dane o zużywanych lekach - skoro odnotowywanie podania powinno 

być realizowane przez personel pielęgniarski z poziomu dedykowanego dokumentu w systemie HIS. EKZ jest dokumentem 

dedykowanym dla zespołu anestezjologicznego, który zgodnie z procedurami, zleca podanie leków. Wnosimy o dopuszczenie 

realizacji z wykorzystaniem systemu HIS, gdzie oprócz dawki i godziny podania personel pielęgniarski może również wybrać 

numer seryjny, co jest zgodne z przepisami, a podany lek automatycznie zmniejsza stany na apteczce 

oddziałowej. Jednocześnie dopuszczając możliwość prezentacji integracji z HIS. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Nie rezygnując z funkcjonalności dostępnych w HIS Zamawiający wymaga w dokumencie EKZ 

odnotowania informacji o zużyciu leków, ze wskazaniem dawki i godziny podania. Zamawiający oczekuje możliwości 

zdefiniowania biblioteki leków w oparciu o kategorie wymienione w pkt.20. 

Zamawiający modyfikuje załącznik nr 1 do SWZ, zgodnie  z treścią załącznika nr 1 do nin. pisma z dnia 26.06.2025,  

wykreślając pkt 22 oraz modyfikując  pkt 23 odnosząc generowanie raportów w podziale na kategorie z pkt 20 ( a nie 

grupy) a także modyfikuje pkt. 24 poprzez wykreślenie słowa narkotycznych. 

 

Pytanie 9 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Brak możliwości archiwizacji dokumentu bez poprawnego zalogowania się przez Użytkownika. 

Pytanie: Co Zamawiający rozumie pod pojęciem "archiwizacji dokumentu bez zalogowania użytkownika"? W pkt. 26 

Zamawiający pisze, że każdy użytkownik musi posiadać indywidualny login oraz hasło, zaś w pkt. 27 rezygnuje z procesu 

logowania. Wnosimy o wykreślenie pkt. 27 lub opisanie procesu biznesowego. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiający informuje, że w celu archiwizacji dokumentu wymagana jest autoryzacja użytkownika w 

systemie Elektronicznej Karty Znieczulenia. 

 

Pytanie 10 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Możliwość awaryjnego logowania użytkownika w przypadku zapomnianego hasła. W celu archiwizacji dokumentu- 

wymagana autoryzacja Użytkownika. 

Pytanie: Co Zamawiający rozumie pod pojęciem „autoryzacji Użytkownika” - skoro dostęp ma być zrealizowany bez logowania? 

Ponadto wnosimy o wykreślenie zapisu - dotyczącego awaryjnego logowania - z uwagi na cyberbezpieczeństwo 

przetwarzanych danych. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiający informuje, że pod pojęciem „autoryzacji użytkownika” rozumie poprawną identyfikację 

osoby w systemie EKZ zweryfikowanej jako uprawnionej do skorzystania z pełnej funkcjonalności systemu EKZ. 

 

Pytanie 11 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Funkcja umożliwiająca rozpoczęcie tworzenie elektronicznej dokumentacji bezpośrednio po uruchomieniu programu bez 

konieczności logowania, przycisk natychmiastowego uruchomienia monitorowania zabiegu z pełnym odczytem danych w 

urządzeń. W celu archiwizacji dokumentu- wymagana autoryzacja Użytkownika. 

Pytanie: W pkt. 26 Zamawiający pisze, że każdy użytkownik musi posiadać indywidualny login oraz hasło, aby podejmować 

czynności w aplikacji, zaś w pkt. 28 rezygnuje z procesu logowania. Wnosimy o wykreślenie pkt. 28 lub opisanie procesu 

biznesowego lub wnosimy o dopuszczenie zaciągania wstecznych danych z kardiomonitorów po wcześniejszym zalogowaniu. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ – System zapewnia możliwość rozpoczęcia tworzenia karty znieczulenia na podstawie odczytanych 

parametrów z urządzeń medycznych niezależnie od momentu zalogowania użytkownika. Archiwizacja dokumentu 

wymaga poprawnej autoryzacji. 

 

Pytanie 12  



 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Możliwość definiowania rodzajów monitorowania wg typów zabiegów/rodzajów anestezji z indywidualnie definiowanym 

zestawem parametrów rejestrowanych i układem graficznym tabela / wykresy. Możliwość przypisania domyślnych leków do 

każdego z rodzajów monitorowania. 

Pytanie: Prosimy o podanie procesu biznesowego oraz przykładów "tabela/wykres". Mnogość konfiguracji może przyczynić się 

do problemów z obsługą oprogramowania - każdy użytkownik może zdefiniować inną prezentację dla tego samego parametru. 

Wnosimy o usuniecie zapisu z treści OPZ. 

Odpowiedź: 

Zamawiający podstawowe rodzaje monitorowania określi na etapie wdrożeniowy, w związku z powyższym rezygnuje z 

z prezentacji tego parametru dokonując modyfikacji załącznika  nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r, stanowiącego 

załącznik nr 1 do nin. pisma. 

 

Pytanie 13 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Generowanie raportu z przeprowadzonej transfuzji preparatów krwi w formacie pdf zawierającego min. informacje: 

- Nazwa składnika krwi 

- Nr donacji 

- Termin ważności składnika krwi 

- Dawca AB0 RhD 

- Biorca AB0 RhD 

- Imię, nazwisko, PESEL biorcy 

- Nazwisko lekarza zlecającego przetoczenie 

- Data i godzina rozpoczęcia przetaczania składnika krwi 

- Data i godzina zakończenia przetaczania składnika krwi 

- Imię i nazwisko osoby wykonującej przetoczenie 

- Przetoczona objętość 

- Ocena przebiegu przetoczenia (bez powikłań/powikłania) 

Pytanie: Prosimy o podanie w jakim celu raporty z przeprowadzonej transfuzji powinny być dostępne z poziomu EKZ, skoro 

cała obsługa procesu transfuzji jest realizowana z poziomu dedykowanego dokumentu dostępnego w HIS/Bank Krwi/LIS? 

Wnosimy o usunięcie punktu z treści OPZ jako nadmiarowego?  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 14  

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: System posiada moduł do obsługi przyjęcia i wypisu pacjentów na bloku operacyjnym, instalowany na dodatkowym 

komputerze typu All in One z ekranem dotykowym, zainstalowany w śluzie, służący do generowania elektronicznej dokumentacji 

pacjenta. Rejestracja przyjęcia z danymi: imię, nazwisko, data urodzenia, oddział wydający, osoba wydająca, osoba 

przyjmująca. 

Rejestracja wydania z danymi: imię, nazwisko, data urodzenia, oddział przyjmujący, osoba wydająca, osoba przyjmująca. 

Uwierzytelnienie poprzez indywidualny PIN lub hasło osoby przyjmującej / wydającej. 

Generowany dokument przyjęcia/ wydania pacjenta, zawierający dane identyfikujące personel medyczny wraz z jego podpisem, 

które to informacje będą integralną częścią dokumentacji medycznej znieczulenia przesyłanej automatycznie do HIS po 

zakończeniu pobytu pacjenta na Bloku Operacyjnym. 

Pytanie: Prosimy o wyjaśnienie celu w jakim Zamawiający wymaga duplikowania akcji realizowanych z poziomu 

wykorzystywanego systemu HIS - m. in. zlecenie zabiegu, rejestracja danych pacjenta, wytwarzanie dokumentacji medycznej? 

Wnosimy o usunięcie zapisu z treści OPZ jako nadmiarowego. Czynności te powinny być realizowane w wykorzystywanym oraz 

zintegrowanym z EKZ systemem HIS. Ewentualnie czy Zamawiający wymaga dostawy tego typu urządzenia (All in One) w 

ramach realizacji zamówienia wraz z odpowiednią liczbą licencji dodatkowych oprogramowania HIS? 

Odpowiedź: 



 

Zgodnie z SWZ. Zamawiający wymaga zapewnienia ewidencji pacjenta od momentu wjazdu pacjenta na blok do czasu 

jego opuszczenia (m.in. śluza, sala przedoperacyjna, sala operacyjna, sala wybudzeniowa).  

 

Pytanie 15  

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: System posiada moduł obsługi pobytu pacjenta na Sali wybudzeń, służący do generowania elektronicznego raportu z 

pobytu pacjenta na Sali Wybudzeń. 

Rejestracja przyjęcia na Salę Wybudzeń: imię, nazwisko, data urodzenia, lekarz przekazujący, pielęgniarka przekazująca, 

pielęgniarka przyjmująca. 

Zapis parametrów życiowych pacjenta z kardiomonitorów używanych na Sali Wybudzeń. Rejestracja podania leków (iniekcje 

jednorazowe, infuzje, wlewy). Biblioteka leków wspólna z dostępną na salach operacyjnych. Rejestracja czynności 

wykonywanych przy pacjencie (np. toaleta dróg oddechowych, zmiana pozycji, ekstubacja) 

Rejestracja opuszczenia Sali Wybudzeń: imię, nazwisko, data urodzenia, lekarz przekazujący, pielęgniarka przekazująca, 

pielęgniarka przyjmująca. Uwierzytelnienie wydania poprzez indywidualny pin osoby wydającej. 

Pytanie: Prosimy o wyjaśnienie celu w jakim Zamawiający wymaga duplikowania akcji realizowanych z poziomu 

wykorzystywanego systemu HIS? Wnosimy o usunięcie zapisu z treści OPZ jako nadmiarowego. Czynności te powinny być 

realizowane w wykorzystywanym oraz zintegrowanym z EKZ systemem HIS. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuści 

możliwość realizacji tych czynności z poziomu dedykowanego widoku systemu HIS wraz z dedykowaną kartą, która będzie 

agregowała wszystkie zarejestrowane parametry kardiomonitora.  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ.  

 

Pytanie 16 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Generowanie raportu z zabiegu w postaci dokumentu pdf z możliwością wydruku. System musi umożliwić generowanie 

raportów do excela oraz możliwość zmiany szablonu wydruku (ustalonego na etapie analizy przedwdrożeniowej). Zapewnienie 

możliwości zmiany definicji raportów w oparciu o zaktualizowane przez Zamawiającego w trakcie trwania umowy serwisowej 

dane, osłownikowane wstępnie na etapie analizy przedwdrożeniowej 

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuści generowanie raportów bezpośrednio z wykorzystywanego systemu 

HIS - który jest miejscem agregującym komplet danych.  

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. Zapewnienie wymaganej funkcjonalności po stronie Wykonawcy. 

 

Pytanie 17 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Możliwość tworzenia miesięcznych raportów statystycznych dla administracji dotyczących m.in. ilości zabiegów (w 

podziale na planowane i ostre), zajętości poszczególnych sal, minut pracy bloku operacyjnego i sal wybudzeniowych ze 

wskazaniem czasu i rodzaju zabiegów i ilości wykonanych procedur osłownikowanych przez Zamawiającego na etapie analizy 

przedwdrożeniowej w podziale na opk zdefiniowane słownikowo przez Zamawiającego i w podziale na personel uczestniczący 

w danej procedurze, a także raportów z oznaczeniem znaczników czasowych takich jak: dla danej operacji wskazanie: początku 

znieczulenia, końca znieczulenia, czas zabiegu operacyjnego (początek zabiegu-koniec zabiegu), . 

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuści generowanie raportów bezpośrednio z wykorzystywanego systemu 

HIS - który jest miejscem agregującym komplet danych. Jednocześnie dopuszczając możliwość prezentacji integracji z HIS. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. Zapewnienie wymaganej funkcjonalności po stronie Wykonawcy. 

 

Pytanie 18 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Możliwość wypełnienia dokumentu Okołooperacyjnej Karty Kontrolnej z możliwością rozpoczęcia dokumentu przed 

wjazdem pacjenta na Salę Operacyjną z poziomu modułu obsługującego przyjęcie pacjenta na Blok Operacyjny. 



 

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuści możliwość generowania OKK z poziomu dedykowanego widoku w 

wykorzystywanym i zintegrowanym z EKZ systemem HIS. Jednocześnie dopuszczając możliwość prezentacji integracji z HIS. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. Zapewnienie wymaganej funkcjonalności po stronie Wykonawcy. 

 

Pytanie 19  

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Funkcja generowania elektronicznej dokumentacji, zgodnej z przepisami prawa w standardzie odpowiadającym 

wymogom dla dokumentacji medycznej, w zakresie: standard, autoryzacja, miejsce w HIS oraz zapewnienia możliwości 

przesyłania do HIS Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. 

Protokół przyjęcia pacjenta na Blok Operacyjny • Okołooperacyjna Karta Kontrolna (OKK) • Karta Znieczulenia • Karta Transfuzji 

• Karta Opieki Pielęgniarskiej • Karta rozchodu leków • Karta Nadzoru Poznieczuleniowego • Protokół przekazania pacjenta z 

Bloku Operacyjnego. 

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuści możliwość generowania tego typu dokumentów z poziomu 

dedykowanego widoku w wykorzystywanym i zintegrowanym z EKZ systemem HIS.  

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. Zapewnienie wymaganej funkcjonalności po stronie Wykonawcy. 

 

Pytanie 20 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Dostawa 12 bezterminowych licencji systemu do generowania elektronicznej karty znieczulenia. 

Dostawa obejmuje podłączenie systemu do aparatu do znieczulania ogólnego wraz z kardiomonitorem z możliwością 

późniejszej rozbudowy o kolejne urządzenia medyczne wykorzystywane przez Zamawiającego. 

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że kolejne urządzenia medyczne wykorzystywane przez Zamawiającego i zakupywane 

niezależnie będą podlegałys integracji na podstawie odrębnych zamówień. 

Odpowiedź: 

Zgodnie  z załącznikiem nr 1 do SWZ pkt.  65, stanowiącego załącznik nr 1 do nin. pisma. 

 

Pytanie 21 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Dostawa systemu do zapisu przebiegu znieczulenia będącego produktem medycznym minimum klasy I zgodnie z 

dyrektywą UE 745/2017 oraz ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. 

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuści dostarczenie systemu do zapisu przebiegu znieczulenia nie 

będącego produktem medycznym minimum klasy I. W jakim celu Zamawiający wymaga tego typu certyfikacji? 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 22 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Treść: Wykonawca zapewni pełną kompatybilność oferowanego oprogramowania z nw. aparatami będącymi w posiadaniu 

Zamawiającego 

·       Mindray A9 wraz z monitorami MindrayBeneVision N. Rok produkcji urządzeń: 2024. 

·       DragerPerseus A500 z monitorami DragaerInfinity C500. Rok produkcji urządzeń: 2019 

·       BleaseSirius 990 wraz z monitorami Ultraview SL oraz DragerInfinity C500. Rok produkcji urządzeń: 2010 

·       GE Avance wraz z monitoramiCarescape B650. Rok produkcjiurządzeń: 2013 

·       KardiomonitoryDragerInfinity C500, Drager Vista 120, GE B40 , Carescape B650, MindrayBeneview T5  

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu dodatkowych monitorów i aparatów do znieczulenia w przyszłości. Wykonawca 

zobowiązany będzie do integracji dodatkowo zakupionych urządzeń z systemem elektronicznej karty znieczulenia, zapewnienia 

pełnej kompatybilności nowo zakupionych monitorów i aparatów z systemem EKZ oraz przeprowadzenia testów i odbiorów po 

integracji dodatkowych urządzeń. 

Pytanie: Prosimy o podanie dokładnej liczby wymienionych urządzeń oraz ich lokalizację. 



 

Odpowiedź: 

Mindray A9 (Monitor MindrayBeneVision N) 4 szt z 2024r. – blok operacyjny  

DragerPerseus A500 (Monitor DragerInfinity C500) 6 szt. z 2019r. – blok operacyjny  

BleaseSirius 990 (Monitor Ultraview SL oraz DragerInfinity C500) 7 szt. z 2010r. – blok operacyjny  

GE Avance (Monitor Carescape B650) 4 szt. – blok i sala przygotowawcza  

Kardiomonitory: 

Drager Infinity C500 4 szt., Drager Vista 120 6 szt., GE Carescape B650 1 szt. , GE B40 5 szt. - sale wybudzeń 

MindrayBeneview T5 5 szt. – urządzenia mobilne  

 

Pytanie 23 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Pytanie: Czy Zamawiający oczekuje funkcjonalności pozwalającej na przesłanie do systemu HIS wypełnionej EKZ po 

zrealizowanym zabiegu dla zabiegów które z różnych przyczyn nie były wcześniej zaplanowane w HIS? Rozwiązanie może być 

przydatne z uwagi na zabiegi nieplanowane/nagłe realizowane np. w dni wolne od pracy. 

Odpowiedź: 

Zamawiający oczekuje takiej funkcjonalność. 

 

Pytanie 24 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Pytanie: Czy Zamawiający przewiduje w przyszłości integrację z apteczką oddziałową/bloku systemu HIS obecnie 

wykorzystywanego i czy Wykonawca powinien w swojej ofercie zawrzeć koszty takie integracji? 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Pytanie nie dotyczy SWZ. 

 

Pytanie 25 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Pytanie: Czy Zamawiający przewiduje integrację z pompami lekowymi w przyszłości w ramach rozwoju aplikacji? 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Pytanie nie dotyczy SWZ. 

 

Pytanie 26 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Pytanie: Czy Zamawiający prowadzi Partogram w wersji elektronicznej? Jeśli tak, to pragniemy zwrócić uwagę, że po podjęciu 

decyzji o realizacji ZOP otwarta powinna zostać zintegrowana EKZ. W związku z tym Zamawiający powinien w treści OPZ 

wskazać wszystkie informacje dotyczące wymaganych integracji, niezbędnych do przeprowadzenia w ramach realizacji 

przedmiotu zamówienia. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Pytanie nie dotyczy SWZ. 

 

Pytanie 27 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Pytanie: Czy Zamawiający oczekuje zapewnienia SSO z wykorzystywanym ekosystemem w celu podniesienia 

cyberbezpieczeństwa przetwarzanych danych i minimalizacji czasu potrzebnego na prace w systemie? 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wymaga takiego rozwiązania. 

 

Pytanie 28 

Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ OPZ 

Pytanie: Czy Zamawiający oczekuje, aby przejście do systemu EKZ było realizowane bezpośrednio z wykorzystywanego 

systemu HIS - np. przez zdefiniowany skrót? 

Odpowiedź: 



 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 29 

Dotyczy: Umowy 

§ 3 ust. 1: 

Wykonawca bezwzględnie gwarantuje (art. 473 § 1 Kodeksu Cywilnego) zrealizować Przedmiot Umowy (§ 1 ust. 1 lit. a – c) w 

sposób zgodny z SWZ oraz Umową, na własny koszt i ryzyko, zaś całość Przedmiotu zamówienia powinna być zrealizowana w 

nieprzekraczalnym terminie do 6 miesięcy od daty zawarcia niniejszej Umowy, ponadto Wykonawcy przysługuje dodatkowy 

bezwzględnie nieprzekraczalny 7 dniowy termin na zrealizowanie Przedmiotu zamówienia (co najmniej w zakresie określonym 

w § 1 ust. 1 lit. a – b), zaś Zamawiający oświadcza, że w przypadku takim zostaną naliczone kary pieniężne za uchybienie 

terminowi realizacji Przedmiotu zamówienia, a Wykonawca bezwzględnie to akceptuje. 

Kary umowne (zgodnie z PZP) mogą być nakładane wyłącznie w przypadku zwłoki wykonawcy. Wskazany zapis mówi o 

jakimkolwiek przekroczeniu terminu, a więc w sposób nieuprawniony rozszerza prawa Zamawiającego do nakładania kar 

umownych w stosunku do zapisów ustawy PZP. 

Zwracamy się o modyfikację zapisów. 

Odpowiedź:  

Zamawiający zastrzega możliwość nakładania kar umownych za zwłokę, żaden z zapisów umowy nie określa 

możliwości nałożenia kary za opóźnienie. 

Zamawiający wskazuje, że modyfikuje załącznik nr 3 do SWZ  w zakresie treść par. 3 ust. 1, par. 3 ust. 6, par. 8 ust. 7, 

par. 9 ust. 1 , par. 9 ust. 4 umowy zastępując we wskazanych zapisach umownych określenie „kary pieniężne” 

określeniem „kary umowne”, zgodnie z załącznikiem nr 2 do nin. pisma. 

 

Pytanie 30 

Dotyczy: Umowy 

§ 3 ust. 12: 

Na Wykonawcy ciąży wszelka odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty Systemu (w zakresie § 1 ust.1 lit. a – b) aż do 

chwili protokolarnych odbiorów przez Zamawiającego 

Zapis przerzuca odpowiedzialność na wykonawcę za wszelkie zdarzenia do czasu odbioru systemu, a przecież Zamawiający 

wskazuje, że będzie przeprowadzał czynności sprawdzające, poprzedzające odbiór Systemu – tym samym również w wyniku 

takich czynności mogłoby dojść do wskazanych zdarzeń. Tym samym zapis narusza przepisy PZP zgodnie z którymi 

projektowane postanowienia umowy nie mogą przewidywać: odpowiedzialności wykonawcy za okoliczności, za które wyłączną 

odpowiedzialność ponosi zamawiający; 

Zwracamy się o modyfikację zapisów. 

Odpowiedź:  

Zamawiający podtrzymuje zapisy umowy, jednocześnie wskazuje, że w przypadku wyrządzenia szkody przez 

Zamawiającego umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa, odpowiedzialność ponosi Zamawiający. 

 

Pytanie 31  

Dotyczy: Umowy 

§ 6 ust. 6 

W prawie autorskim obowiązuje wymóg precyzji w umowie: Umowa musi jasno określać zakres pól eksploatacji, aby była 

ważna. Nie można w umowie przewidywać nieznanych pól eksploatacji, ponieważ są one nieokreślone i mogą być w przyszłości 

przedmiotem odrębnych negocjacji.  

Zwracamy się o modyfikację zapisów. 

Odpowiedź:  

Zamawiający określa pola eksploatacji w par. 6 ust. 5 umowy, w ust 6 wskazanego paragrafu, Zamawiający zastrzega 

obowiązek udzielenia licencji na nowo powstałe pola eksploatacji. 

 

Pytanie 32 

Dotyczy: Umowy 

§ 9 ust. 1: 



 

Za niewykonanie lub niewłaściwe wykonywanie Umowy (bez względu na przyczynę, z wyłączeniem okoliczności za które 

wyłączną odpowiedzialność ponosi Zamawiający) lub uchybienie terminom, o których mowa w niniejszej Umowie (bez względu 

na przyczynę z wyłączeniem okoliczności za które wyłączną odpowiedzialność ponosi Zamawiający), Zamawiając jest 

uprawniony do żądania od Wykonawcy zapłaty na swoją rzecz kar pieniężnych umownych , na podstawie art. 483 i 484Kodeksu 

Cywilnego w nw. przypadkach: 

a) w przypadku uchybienia terminom realizacji obowiązków, o których mowa § 1 ust. 1 lit a –b w wysokości 1% wynagrodzenia 

umownego brutto, za każdy kalendarzowy dzień zwłoki, 

b) w przypadku uchybienia terminom realizacji obowiązków, o których mowa § 1 ust. 1 lit. c w wysokości: 

- 1% wynagrodzenia umownego brutto, za jeden kalendarzowy dzień zwłoki, 

- 1,5 % wynagrodzenia umownego brutto, za dwa kalendarzowe dni zwłoki 

- 2 % wynagrodzenia umownego brutto, za trzy kalendarzowe dni zwłoki, 

- 2,5 % wynagrodzenia umownego brutto, za cztery kalendarzowe dni zwłoki 

- 3 % wynagrodzenia umownego brutto, za pięć kalendarzowych dni zwłoki 

- 3,5 % wynagrodzenia umownego brutto, za sześć kalendarzowych dni, zwłoki 

- 4 % wynagrodzenia umownego brutto, za siedem kalendarzowych dni zwłoki 

Zapis: 

‘lub uchybienie terminom, o których mowa w niniejszej Umowie (bez względu na przyczynę z wyłączeniem okoliczności za które 

wyłączną odpowiedzialność ponosi Zamawiający), Zamawiając jest uprawniony do żądania od Wykonawcy zapłaty na swoją 

rzecz kar pieniężnych – stanowi naruszenie PZP, zgodnie z którym projektowane postanowienia umowy nie mogą przewidywać: 

odpowiedzialności wykonawcy za opóźnienie – ponieważ przyczyna może leżeć po stronie wykonawcy ale nie być zwłoka tylko 

niezawinionym opóźnieniem jak również może wynikać z okoliczności innych niż leżące po stronie wykonawcy.  

Ponadto kary umowne są zdecydowanie za wysokie – przyjęte są kary na poziomie ok 0,1 % wartości wynagrodzenia za dzień 

zwłoki.  

Zwracamy się o modyfikację zapisów. 

Odpowiedź:  

Zamawiający przewiduje naliczanie kar umownych za zwłokę. Zamawiający modyfikuje zapis zastępując określenie 

„kar pieniężnych” określeniem „kar umownych” zgodnie z załącznikiem nr 2 do nin pisma. 

 

Pytanie 33 

Dotyczy: Umowy 

§9 ust. 2: 

Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na potrącanie wierzytelności należnych z tytułu kar umownych z wierzytelności 

Wykonawcy przysługującymi Wykonawcy wobec Zamawiającego. 

Wykonawca powinien mieć możliwość obrony swoich racji w przypadku, gdy kara umowna nie będzie w jego ocenie zasadnie 

nałożona, a Zamawiający nie powinien w sposób automatyczny potrącać kary z wynagrodzenia bez wyjaśnienia okoliczności 

związanych z jej nałożeniem. Zwracamy uwagę Zamawiającego, że wykonawca może podważać istnienie przesłanek do 

naliczenia lub wysokość kary umownej albo twierdzić, że naliczona zgodnie z umową kara umowna powinna zostać 

zmniejszona (art. 484 § 2 k.c.). Sporny charakter wierzytelności może prowadzić do negatywnych konsekwencji dla 

Zamawiającego np. do konieczności zapłaty odsetek od wynagrodzenia, z którym kara umowna została potrącona. 

Zwracamy się o modyfikację zapisów. 

Odpowiedź:  

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

 

Pytanie 34 

Dotyczy: Umowy 

§ 9 ust. 4 

Strony są uprawnione do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych, w przypadku, gdy szkoda przewyższy wysokość 

nałożonych kar pieniężnych. 

Zwracamy się z pytaniem o możliwość wprowadzenia limitacji odpowiedzialności wykonawcy do 100% wynagrodzenia z umowy 

oraz wyłączenia odpowiedzialności stron z tytułu utraconych korzyści. Pozwoli to na zachowanie równości stron oraz 

ukształtowanie stosunku zobowiązaniowego w sposób proporcjonalny, co stanowić winno podstawę kształtowania postanowień 



 

umowy wzajemnej. Ponadto wskazujemy, że przy obecnych zapisach wykonawca składając ofertę nie jest w stanie przewidzieć 

ewentualnego zakresu swojej odpowiedzialności, a w konsekwencji właściwie oszacować ryzyk i prawidłowo skalkulować cenę 

oferty.  

Prosimy o wprowadzenie zapisów: 

Łączna odpowiedzialność wykonawcy ograniczona będzie do 100 % wartości wynagrodzenia z umowy. 

Odpowiedzialność Stron z tytułu utraconych korzyści jest wyłączona.  

Odpowiedź:  

Zamawiający nie wyraża zgody na ograniczenie odpowiedzialności wykonawcy do wysokości wynagrodzenia. 

Zamawiający potwierdza, że odpowiedzialność Wykonawcy jest ograniczona do wysokości szkody rzeczywistej, 

Zamawiający zastępuje określenie „kary pieniężne” określeniem „kary umowne”, zgodnie z zalącznikime nr 2 do nin 

pisma. 

 

Pytanie 35 

Dotyczy: Umowy 

§ 7 ust. 1 

Wykonawca jest zobowiązany zawrzeć i utrzymywać w mocy, w okresie obowiązywania niniejszej Umowy (w tym w okresie 

gwarancji lub okresie wsparcia technicznego) - umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, (deliktowej i kontraktowej, w 

tym odpowiedzialność z tytułu utraconych korzyści) obejmującej zakres zgodny z przedmiotem Umowy, na sumę ubezpieczenia 

minimum 2 000 000,00 PLN (słownie: dwa miliony złotych 00/100). 

Żądanie polisy OC na taką kwotę jest nadmierne i nieuzasadnione. Warunek udziału mówi o doświadczeniu na poziomie 700 

tys. zł, a polisa o 2 mln zł. Są to bardzo rozbieżne wartości. Ubezpieczenie w zamówieniach publicznych spełnia dwojaką rolę. 

Na etapie postępowania o udzielenie zamówienia jest elementem kondycji ekonomicznej lub finansowej wykonawcy ocenianym 

przez zamawiającego w toku badania zdolności wykonawcy do wykonania zamówienia. Natomiast na etapie wykonania umowy 

w sprawie zamówienia publicznego, zawarcie umowy ubezpieczenia ma znaczenie dla uzyskania przez zamawiającego 

rekompensaty w razie niewywiązania się wykonawcy ze swoich zobowiązań umownych. Jest zatem prawem zamawiającego 

wymagać już od wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia posiadania ubezpieczenia ale w wysokości 

proporcjonalnej do przedmiotu zamówienia. 

A przy takich rozbieżnościach kwot należy uznać, że ta proporcjonalność nie została zachowana.  

Wnosimy o zmianę zapisów. 

Odpowiedź:  

Zamawiający modyfikuje zapisy załącznika nr 3 do SWZ,  zgodnie z treścią  załącznika nr  2 do  nin pisma,  wskazując, 

że ubezpieczanie zabezpiecza szkodę z tytułu szkody rzeczywistej. 

 

 

Pytanie 36  

Dotyczy: SWZ 

XI. PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE 

1. Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą 

a. Oświadczenie, iż system do zapisu przebiegu znieczulenia jest produktem medycznym minimum klasy I zgodnie z 

dyrektywą UE 745/2017 oraz ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o Wyrobach Medycznych, 

b. wykazać doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji (tj. osoba wskazana w załączniku nr 3 do umowy § 11 lit. b) 

danego zamówienia poprzez wykazanie w okresie ostatnich 3 lat, ilości wdrożeń i integracji systemu Elektronicznej 

Karty Znieczulenia z jednym z produktów klasy HIS , np. AMMS (Asseco) , ESKULAP (NEXUS Polska), MEDICUS 

(CloudiMed), Clininet (CGM) lubOptimed NXT (Comarch). Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne 

dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy i wdrożenie zostały wykonane - potwierdzając 

wykonanie usług wskazanych przez Wykonawcę w załączniku nr 1 do SWZ pkt 66  

Zgodnie z PZP Zamawiający może żądać innych niż wskazane w art. 104 i art. 105 przedmiotowych środków dowodowych na 

potwierdzenie, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane spełniają określone przez zamawiającego wymagania, 

cechy lub kryteria, jeżeli są one niezbędne do przeprowadzenia postępowania. Zamawiający wskazuje wymagane 

przedmiotowe środki dowodowe w ogłoszeniu o zamówieniu lub dokumentach zamówienia. Przedmiotowe środki dowodowe 

służą potwierdzeniu zgodności oferowanych dostaw, usług lub robót budowlanych z wymaganiami, cechami lub kryteriami 



 

określonymi w opisie przedmiotu zamówienia lub opisie kryteriów oceny ofert, lub z wymaganiami związanymi z realizacją 

zamówienia. Do przedmiotowych środków dowodowych należą m.in. certyfikaty wydane przez jednostkę oceniającą zgodność 

albo sprawozdania z badań przeprowadzonych przez tę jednostkę (por. art. 105p.z.p.), określone przez zamawiającego etykiety, 

dokumentacja techniczna producenta (por. art. 104p.z.p.), a także próbki, zdjęcia, makiety itp. 

Doświadczenie osób może być traktowane jako podmiotowy, a nie przedmiotowy, środek dowodowy w postępowaniach o 

udzielenie zamówienia publicznego. Kluczowa różnica polega na tym, że doświadczenie osób dotyczy właściwości samego 

wykonawcy (np. jego kadry), a nie cech samego przedmiotu zamówienia  

 

Kryteria oceny ofert  

 

KRYTERIUM WARTOŚĆ PUNKTOWA WAGI W % 

CENA 60 

JAKOŚĆ: DOŚWIADCZENIE OSOBY ODDELEGOWANEJ 

DO REALIZACJI PROJEKTU 
20 

JAKOŚĆ: CZAS WDROŻENIA 20 

 

Kryterium DOŚWIADCZENIE OSOBY ODDELEGOWANEJ DO REALIZACJI PROJEKTU: 

Wykazać doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji danego zamówienia poprzez ilość wdrożeń i integracji Sysytemu 

Elektronicznej Karty znieczuleń zgodnie z poniższym:  

 jednym wdrożeniem i integracją systemu Elektroniczna Karta Znieczulenia z systemem Optimed NXT (Comarch) – 

10pkt. 

 trzema wdrożeniami systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia i integracji z HIS w tym jedno z Systemem Optimed 

NXT(Comarch) – 20pkt. 

Wszystkie przedstawione referencje muszą potwierdzać, że w okresie ostatnich 3 lat Wykonawca zrealizował wdrożenie i 

integrację systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia z jednym z produktów klasy HIS, np. AMMS (Asseco) , ESKULAP (NEXUS 

Polska), MEDICUS (CloudiMed), Clininet (CGM) lubOptimed NXT (Comarch).Dowodami, o których mowa, są referencje bądź 

inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy i wdrożenie zostały wykonane. 

Wykonawca zobowiązany jest wskazać jedną z wyżej wymienionych wartości w załączniku nr 1 do SWZ poz.66 oraz 

potwierdzić dokumentami wskazanymi w rozdz. XI pkt 1 lit b). 

Doświadczenie kadry jest wymienione jako przedmiotowy środek dowodowy, więc jeżeli wykonawca nie przedłoży 

przedmiotowego środka dowodowego, potwierdzającego że przedmiot, który oferuje spełnia minimalne wymagania 

zamawiającego, to wówczas jeśli zamawiający nie przewidział na podstawie art. 107 ust. 2p.z.p możliwości uzupełnienia 

przedmiotowego środka dowodowego to wówczas zamawiający winien taką ofertę wykonawcy odrzucić. 

Równocześnie doświadczenie kadry jest punktowanym kryterium. Jeśli natomiast przedmiotowy środek dowody służy 

przyznaniu dodatkowych punktów w kryterium oceny ofert, to wówczas zamawiający nie odrzuca, tylko nie przyznaje 

dodatkowych punktów. 

Tym samym istnieje wątpliwość czy brak danego dokumentu/dokumentów spowoduje odrzucenie oferty czy brak przyznania 

punktów.  

KRYTERIUM CZAS WDROŻENIA 

Czas wdrożenia- waga kryterium 20 % 

- do 2 miesięcy od zawarcia umowy – 20 pkt 

- do 3 miesięcy od zawarcia umowy – 10 pkt 

- do 6 miesięcy od zawarcia umowy – 0 pkt 

 

Wykonawca zobowiązany jest wskazać jedną z wyżej wymienionych wartości w załączniku nr 1 do SWZ poz.67. 

Maksymalna możliwa liczba punktów uzyskanych przez Wykonawcę = 20,00 pkt 

Jak wynika z powyższego Zamawiający ma zamiar przyznawać punkty wyłącznie na podstawie oświadczenia wykonawcy. 

Przyznawanie punktów wyłącznie na podstawie oświadczenia wykonawców nie realizuje normy art. 240 ust. 2 PZP, tj. nie 



 

umożliwia weryfikacji i porównania poziomu oferowanego wykonania przedmiotu zamówienia na podstawie informacji 

przedstawianych w ofertach. Są to bowiem w każdym przypadku wyłącznie oświadczenia, których ze swej istoty w ogóle nie 

można weryfikować. Tak ustalone kryterium jest nieweryfikowalne na etapie składania ofert, na etapie prowadzenia 

postepowania o udzielenie zamówienia publicznego i tym samym narusza zasadę przejrzystości i obiektywizmu. Zgodnie z art. 

240 ust. 2 PZP obowiązkiem Zamawiającego jest zrealizowanie dwóch czynności tj. weryfikacja i porównanie w ramach oceny 

ofert. Opis kryteriów oceny ofert powinien umożliwić zweryfikowanie, sprawdzenie złożonego oświadczenia, jego prawidłowości 

w momencie dokonywania oceny ofert.  

Zgodnie z art. 240 ust. 2 PZP Zamawiający winien mieć możliwość weryfikacji i porównania danego kryterium tj. poziomu 

oferowanego wykonania przedmiotu zamówienia na podstawie informacji przedstawianych w ofertach, a w przypadku wyłącznie 

deklaracji niejako „na przyszłość” nie jest to możliwe. Weryfikacja w postaci wyłącznie przeczytania oferty nie jest de facto 

żadną weryfikacją i nie spełnia dyspozycji art. 240 ust. 2 PZP. Jak wskazuje się w orzecznictwie interpretacja i wykładnia 

wskazanego przepisu prowadzi do wniosku, że Zamawiający ma obowiązek weryfikowania, czyli sprawdzania informacji 

wskazywanych przez wykonawców w ofertach w ramach kryteriów oceny ofert. Innymi słowy: w celu dokonania oceny oferty w 

ramach poza cenowych kryterium oceny ofert zamawiający mają obowiązek sprawdzenia (zbadania) informacji wskazanych w 

tym celu przez wykonawcę w ofercie, nie mogą zaś jedynie ograniczać się do przeczytania oferty i do przyznania punktów na 

podstawie informacji zawartych w ofercie. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 37  

Dotyczy: OPZ 

Załącznik Nr 1 do Opisu Przedmiotu Zamówienia 

Scenariusz prezentacji 

Zamawiający oświadcza, że w celu weryfikacji oferty – przeprowadzi badanie i weryfikację oferowanego systemu 

zgodnie z wymaganymi w dokumencie „Opis Przedmiotu Zamówienia 

W SWZ brak wskazania, że Zamawiający wymaga złożenia próbki systemu. Ponadto z zapisów załącznika do OPZ wynika, że 

de facto Zamawiający chce prezentacji systemu, na dostawę którego zgodnie z umowa i SWZ przewiduje do 6 miesięcy. Takie 

żądanie Zamawiającego jest całkowicie bezpodstawne i narusza PZP.  

Zamawiający może żądać innych niż wskazane w art. 104 i art. 105 przedmiotowych środków dowodowych na potwierdzenie, 

że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane spełniają określone przez zamawiającego wymagania, cechy lub kryteria, 

jeżeli są one niezbędne do przeprowadzenia postępowania. Zamawiający wskazuje wymagane przedmiotowe środki dowodowe 

w ogłoszeniu o zamówieniu lub dokumentach zamówienia. 

Zamawiający żąda przedmiotowych środków dowodowych proporcjonalnych do przedmiotu zamówienia i związanych z 

przedmiotem zamówienia. 

Żądanie w zakresie prezentacji systemu nie spełnia wskazanej dyspozycji ustawowej. De facto nie wiemy czym jest 

przedmiotowa prezentacja, natomiast jeżeli próbką (bo inaczej brak jest podstaw do jej żądania) to powinna spełniać wymogi 

PZP. Natomiast brak jest podania szczegółowego scenariusza weryfikacji próbki, co umożliwia Zamawiającemu wpływ na ocenę 

spełniania wymagań oraz określenia zadania testowego w sposób umożliwiający preferowanie określonych wykonawców.  

Wnosimy o modyfikację zapisów SWZ i OPZ. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiający określił scenariusz prezentacji w treści opisu przedmiotu zamówienia.  

 

Pytanie 38 

Dotyczy: SWZ 

pkt. VIII Warunki udziału w postępowaniu oraz sposób dokonywania oceny spełnienia tych warunków, podpunkt 1. 2) d) 

zdolność techniczna lub zawodowa 

Pytanie: 

Czy Zamawiający dopuści jako dowód potwierdzający wymagany warunek udziału w postępowaniu doświadczenie nabyte w 

trakcie obecnie realizowanego większego wdrożenia systemu informatycznego, obejmującego swoim zakresem wdrożenie 

systemu referencyjnego. Przy czym w ramach realizowanego przedmiotu zamówienia, wdrożenie referencyjnego systemu tj. 



 

wdrożenie systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia wraz z integracją HIS zostało już wykonane (system ten został wdrożony, 

zainstalowany, uruchomiony i działa prawidłowo).  

Ponadto czy Zamawiający zgodzi się na podanie kwoty za całość wykonywanego wdrożenia, bez wyszczególnienia kwoty za 

system EKZ, gdyż kwota ta nie została wyodrębniona na etapie oferty ani wyszczególniona w umowie, w związku z tym Klient 

nie jest w stanie oszacować wartości powyższego wdrożenia wystawiając nam referencje. A ustalenie tej wartości w sposób 

szczegółowy po stronie wykonawcy może być utrudnione.  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 39 

Dotyczy punktu 46. 

Zamawiający wymaga Procesora min. 2-rdzeniowy, min 2 GHz, osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 2300 

punktów. 

Prosimy o zweryfikowanie wymagań minimalnych komputera, ponieważ zbyt niskie minimalne parametry komputera spowodują 

poważne problemy podczas pracy karty znieczulenia. Program ten pobiera dane z aparatury podtrzymującej życie w czasie 

rzeczywistym i może to spowodować spore opóźnienia zapisu danych tym bardzie, że wiąże się to również z integracją z 

istniejącym oprogramowaniem HIS. 

Być może jest to omyłka pisarska i Zamawiający wymaga PassMark CPU Mark wynik min. 23000 punktów.  

Odpowiedź: 

Zamawiający potwierdza omyłkę pisarską a wymagany wynik PassMark CPU Mark winien wynosić minimalnie 23000 

punktów, zgodnie z modyfikacją załącznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r., stanowiący załącznik nr 1 do nin. pisma. 

 

 

Pytanie 40 

Dotyczy punktu 47 

Zamawiający wymaga: “ Ramię montażowe do zamocowania komputera typu AIO przy kolumnie anestezjologicznej lub 

aparacie do znieczulania ogólnego – 12 szt. Montaż ramion, oraz komputerów po stronie Wykonawcy” w związku z w/w 

zapisem zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o informację jakiego typu mocowania posiadają kolumny lub aparaty na 

których ma być zamontowana stacja AIO do obsługi EKZ? 

Odpowiedź: 

System montażu typu Vesa 100 x 100 

 

 

Pytanie 41 

Dotyczy punktu 47 

Zamawiający wymaga: “ Ramię montażowe do zamocowania komputera typu AIO przy kolumnie anestezjologicznej lub 

aparacie do znieczulania ogólnego – 12 szt. Montaż ramion, oraz komputerów po stronie Wykonawcy” Mając na uwadze, że 

wymagany AIO wraz z montażem na kolumnie lub aparacie do znieczulenia będzie pobierał dana z aparatury medycznej 

podtrzymującej życie, zatem czy Zamawiający ze względu na bezpieczeństwo pacjenta i personelu wymaga odpowiednie normy 

związanych z bezpieczeństwie stosowania w medycynie? Mamy na myśli PN/EN 60601-1 oraz EMC, PN/EN 60601-1-2 lub 

MDR Rozporządzenie (UE) 2017/745 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 42 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia, pkt 2 

Systemy operujące bez użycia urządzeń pośredniczących to rozwiązania, które próbują nawiązać komunikację z aparaturą 

medyczną w warunkach braku oficjalnego lub autoryzowanego wsparcia producenta urządzenia. Tego rodzaju interakcja, 

realizowana poza kontrolowanym i certyfikowanym interfejsem, ma charakter eksperymentalny i najczęściej spotykana jest w 

środowiskach badawczo-rozwojowych lub w ramach działalności start-upów. 



 

W praktyce mamy do czynienia z formą „podsłuchiwania” (ang. sniffing) sygnału – działaniem, które w żadnym zakresie nie 

zapewnia integralności, kompletności ani jakości danych. Brak gwarancji co do poprawności interpretowanych sygnałów naraża 

instytucję medyczną na kwestionowanie wartości klinicznej takich informacji. W skrajnych przypadkach może to prowadzić do 

nieprawidłowych decyzji terapeutycznych, poważnych konsekwencji prawnych oraz podważenia wiarygodności placówki. 

W związku z powyższym apelujemy do Zamawiającego o nałożenie obowiązku (lub co najmniej formalne dopuszczenie) 

realizacji komunikacji systemu z aparatem do znieczulenia ogólnego oraz kardiomonitorem wyłącznie przy użyciu 

dedykowanego, wspieranego przez producenta modułu transmisji danych. 

Wprowadzenie takiego rozwiązania to nie tylko podniesienie poziomu bezpieczeństwa i zgodności z przepisami prawa, ale 

również otwarcie możliwości przyszłej rozbudowy infrastruktury – w szczególności łatwej integracji z kolejnymi urządzeniami 

medycznymi. Moduł pośredniczący stanowi naturalny i zgodny z dobrymi praktykami łącznik między wieloma źródłami danych a 

jednym, spójnym systemem odbiorczym. Umożliwia on standaryzację, lepsze zarządzanie interoperacyjnością oraz istotnie 

ułatwia procesy walidacji i audytu danych. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza zastosowanie modułu pośredniczącego. 

 

Pytanie 43 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia, pkt 3 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie odczytów parametrów w interwale min. 1min – 24h Praktyką jest 

dokumentowanie parametrów życiowych pacjentów i podaży leków z podaniem daty, godziny i minuty (a nie sekundy), co 

Zamawiający sam potwierdza w wymogu w punkcie 4. 

Odpowiedz:  

Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodnie z SWZ  

 

Pytanie 44 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia, pkt 5 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wykreślenie z punktu 5 drugiego zdania, odnoszącego się do wymogu zastosowania 

dodatkowego przycisku umożliwiającego ręczne dodanie odczytu pomiędzy zdefiniowanymi interwałami czasowymi. 

Tego rodzaju zapis, choć z pozoru techniczny, w rzeczywistości jednoznacznie wskazuje na konkretnego dostawcę rozwiązania, 

co ogranicza zasadę uczciwej konkurencji. Co istotne, nie jest to jedyny skuteczny ani optymalny sposób realizacji 

funkcjonalności umożliwiającej pozyskanie dodatkowego odczytu poza ustalonym harmonogramem rejestracji danych. 

Współczesne systemy oferują szereg alternatywnych i w pełni zgodnych z wymaganiami medycznymi metod osiągnięcia tego 

celu – na przykład przez kontekstowe menu ekranowe, automatyczne wykrywanie zdarzeń klinicznych czy elastyczną 

konfigurację interwałów rejestracji w czasie rzeczywistym. Wprowadzenie zapisu preferującego jedną, konkretną formę realizacji 

tej funkcji niepotrzebnie ogranicza wybór technologii i może prowadzić do nieuzasadnionego wykluczenia rozwiązań 

spełniających wszystkie inne kryteria merytoryczne. 

Wnosimy zatem o modyfikację zapisu w sposób neutralny technologicznie, tak aby zachować funkcjonalność, ale jednocześnie 

umożliwić uczciwą konkurencję między różnymi producentami. 

Odpowiedz:  

Zgodnie z modyfikacją załącznika nr 1 do SWZ  z dnia 26.06.2025, stanowiący załącznik nr 1 do nin. pisma. 

 

Pytanie 45 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia, pkt 27, 28 

Zapis odnoszący się do braku konieczności logowania cechuje rozwiązania programistyczne, które z definicji nie spełniają 

wymogów formalnych ani technicznych stawianych certyfikowanym systemom klinicznym, zwłaszcza w kontekście zapewnienia 

integralności danych medycznych i ich późniejszej identyfikowalności. 

W związku z powyższym, zwracamy się z prośbą o dopuszczenie rozwiązania równoważnego, opartego na następującej 

koncepcji: 

Tworzenie elektronicznej dokumentacji klinicznej rozpoczyna się już na poziomie infrastrukturalnym – dane z urządzeń takich 

jak kardiomonitor czy aparat do znieczulenia ogólnego są rejestrowane w bazie danych systemu niezależnie od tego, czy 

interfejs użytkownika systemu został w danym momencie uruchomiony. 



 

Gromadzone informacje mogą zostać przypisane do konkretnego pacjenta w sposób kontrolowany, w dowolnym momencie – 

po retrospektywnym zalogowaniu się użytkownika. 

Dzięki takiemu podejściu nie ma potrzeby stosowania dodatkowego przycisku do ręcznego aktywowania procesu rejestracji 

danych, co upraszcza obsługę i redukuje potencjalne błędy użytkownika, a jednocześnie spełnia wymagania systemowe 

dotyczące zgodności z przepisami o dokumentacji medycznej. 

Tego typu architektura systemu nie tylko zapewnia zgodność z wymogami certyfikacyjnymi, ale również stanowi rozwiązanie 

nowocześniejsze, bardziej elastyczne i bezpieczne z punktu widzenia zarządzania danymi medycznymi. 

Wnosimy o doprecyzowanie zapisu w sposób, który nie ogranicza konkurencyjności i pozwala na wdrożenie równoważnych, 

certyfikowanych i zgodnych z aktualnymi standardami rozwiązań. 

Odpowiedz:  

Zgodnie z SWZ – System zapewnia możliwość rozpoczęcia tworzenia karty znieczulenia na podstawie odczytanych 

parametrów z urządzeń medycznych niezależnie od momentu zalogowania użytkownika. Archiwizacja dokumentu 

wymaga poprawnej autoryzacji. 

 

Pytanie 45 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia, pkt 36 

Prosimy o informacje jakie kardiomonitory znajdują się na sali wybudzeń. 

Odpowiedz:  

Zamawiający informuje, że na sali wyburzeń znajdują się kardiomonitory: DragerInfinity C500, Drager Vista 120, GE 

B40, GE B650. 

 

Pytanie 46 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia, pkt 37 

W odniesieniu do wymogu zawartego w opisie przedmiotu zamówienia, tj.: 

„System musi umożliwić generowanie raportów do Excela oraz możliwość zmiany szablonu wydruku (ustalonego na etapie 

analizy przedwdrożeniowej).” 

oraz w kontekście wymogu generowania raportu z zabiegu w formacie PDF z możliwością wydruku, zwracamy się z uprzejmą 

prośbą o doprecyzowanie, czy intencją Zamawiającego jest: 

1. wymóg eksportu wszystkich typów raportów – w tym również raportów zabiegowych, anestezjologicznych i 

monitorujących, które często zawierają dane nienumeryczne, teksty opisowe, komentarze kliniczne oraz elementy 

graficzne (np. wykresy, sygnatury wykresów, przebiegi parametrów życiowych), 

2. czy też wymóg eksportu do formatu XLS dotyczy wyłącznie raportów o regularnej, tabelarycznej strukturze, np. 

raportów statystycznych, zestawień liczbowych, rozliczeń czy logów systemowych. 

W naszej ocenie, raporty kliniczne – w szczególności raporty z zabiegu – nie są naturalnie przystosowane do formatu arkusza 

kalkulacyjnego (XLS), z uwagi na: 

1. nieregularną strukturę treści, w tym dynamicznie generowane sekcje opisowe (np. komentarze lekarza, przebieg 

operacji), 

2. elementy graficzne, takie jak przebiegi parametrów życiowych, wykresy trendów, schematy, diagramy, 

3. asymetryczne układy danych, które nie odpowiadają logicznie formatowi kolumn i wierszy typowych dla Excela. 

Wymuszanie konwersji tego typu dokumentów do formatu XLS może skutkować znacznym zubożeniem prezentacji danych, 

błędami interpretacyjnymi oraz utratą wartości klinicznej treści raportu. Co więcej, wiele raportów tworzonych w systemach CIS 

podlega określonym wymaganiom prawnym (np. dokumentacja medyczna), które są zgodne z formatem PDF jako formatem 

archiwalnym i przeznaczonym do wydruku. 

W związku z powyższym, zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie: 

1. czy Zamawiający dopuszcza ograniczenie możliwości eksportu do formatu XLS wyłącznie dla wybranych, 

tabelarycznych typów raportów, 

2. oraz czy w przypadku dokumentów klinicznych (np. raportu z zabiegu), możliwe będzie zastosowanie wyłącznie 

formatu PDF, zgodnego z wymogami dokumentacji medycznej 

Odpowiedz:  



 

Zamawiający dopuszcza ograniczenie możliwości eksportu do formatu XLS wyłącznie dla wybranych, tabelarycznych 

typów raportów oraz w przypadku dokumentów klinicznych (np. raportu z zabiegu), możliwe będzie zastosowanie 

formatu PDF, zgodnego z wymogami dokumentacji medycznej. 

 

Pytanie 47 

Dotyczy opisu przedmiotu zamówienia, pkt 59 

W odniesieniu do opisu przedmiotu zamówienia przedstawionego przez Zamawiającego, pragniemy zwrócić uwagę, iż 

dokumentacja przetargowa nie zawiera żadnych odniesień do klasy wyrobu medycznego, jaką powinien spełniać oferowany 

system CIS (Clinical Information System). 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR), systemy klasy IIa obejmują m.in. 

oprogramowanie: 

1. służące do przetwarzania danych wykorzystywanych przy podejmowaniu decyzji diagnostycznych lub 

terapeutycznych, 

2. przeznaczone do monitorowania procesów fizjologicznych pacjenta. 

Opisany w SIWZ system ewidentnie nosi cechy klinicznego systemu informatycznego (CIS), ponieważ zakłada bezpośrednią 

komunikację i akwizycję danych z urządzeń medycznych (takich jak kardiomonitory czy aparaty do znieczulenia). Tego typu 

systemy – w przeciwieństwie do systemów ogólnoszpitalnych (HIS) – ingerują bezpośrednio w przestrzeń danych klinicznych i 

stają się integralnym ogniwem procesu terapeutycznego. 

Brak wskazania wymaganej klasy wyrobu medycznego wiąże się z istotnym ryzykiem operacyjnym i prawnym: 

 Ryzyko dla personelu medycznego – personel opierający decyzje kliniczne na danych pochodzących z systemu 

nieposiadającego odpowiedniej klasyfikacji może nieświadomie korzystać z informacji niespełniających wymogów 

jakościowych i walidacyjnych przewidzianych dla wyrobów klasy IIa. 

 Ryzyko dla pacjenta – potencjalne błędy diagnostyczne lub terapeutyczne mogą skutkować bezpośrednim 

zagrożeniem zdrowia lub życia pacjenta. 

 Ryzyko prawne dla Zamawiającego – dopuszczenie do użytkowania systemu informatycznego klasyfikowanego jako 

nie-medyczny, mimo jego funkcji klinicznych, może skutkować naruszeniem Rozporządzenia 2017/745 oraz 

późniejszymi konsekwencjami administracyjnymi lub cywilnymi. 

Ponadto, w kontekście pkt 37 opisu przedmiotu zamówienia, należy jasno zaznaczyć, iż dane pozyskane z systemu 

niebędącego wyrobem medycznym odpowiedniej klasy nie mogą być kwalifikowane jako wiarygodne źródło danych 

wejściowych dla algorytmów sztucznej inteligencji (AI). Zgodnie z projektem Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

w sprawie sztucznej inteligencji (AI Act), dane wykorzystywane przez systemy AI – szczególnie w sektorze ochrony zdrowia – 

muszą pochodzić ze sprawdzonych, nadzorowanych i zgodnych z prawem źródeł. 

Wnosimy zatem o doprecyzowanie, czy Zamawiający oczekuje dostarczenia systemu informatycznego zaklasyfikowanego jako 

wyrób medyczny klasy co najmniej IIa, zgodnie z Rozporządzeniem 2017/745. W naszej ocenie, taka specyfikacja jest 

niezbędna dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów, zgodności z prawem oraz realnej wartości klinicznej systemu CIS. 

Odpowiedz:  

Zgodnie z SWZ  

 

Pytanie 48 

Dotyczy opis przedmiotu zamówienia, pkt 55, 56, 57 

Zwracamy się do Zamawiającego z wnioskiem o usunięcie z dokumentacji przetargowej zapisów nakładających obowiązek 

integracji oferowanego rozwiązania z systemem ComarchOptimed NXT. 

Zgodnie z naszą najlepszą wiedzą, jedynym dostawcą i właścicielem praw do tego oprogramowania w Polsce jest firma 

Comarch S.A., co w praktyce oznacza, że każdy uczestnik postępowania zostaje zmuszony do współpracy z jednym, ściśle 

określonym podmiotem – wskazanym de facto przez Zamawiającego, a pozostającym poza kontrolą wykonawcy. Taki zapis 

może zostać uznany za ograniczający zasadę równego traktowania wykonawców oraz niespełniający kryterium zapewnienia 

realnej konkurencyjności ofert. 

W szczególności pragniemy podkreślić, że nałożenie na wykonawcę odpowiedzialności za czasową realizację integracji, której 

kluczowy komponent leży po stronie podmiotu trzeciego, stanowi znaczne ryzyko w kontekście obowiązujących terminów 

wdrożeniowych. 



 

W obecnej sytuacji, gdy główni dostawcy systemów klasy HIS – w tym firma Comarch S.A. – są intensywnie zaangażowani w 

realizację projektów cyfryzacji szpitali w ramach Krajowego Planu Odbudowy (KPO), dostępność ich zasobów i terminowa 

realizacja dodatkowych zadań integracyjnych są bardzo ograniczone. Oznacza to, że uczestnik postępowania może nie mieć 

żadnego wpływu na kluczowy element realizacji przedmiotu zamówienia, a jednocześnie ponosić pełną odpowiedzialność 

kontraktową za opóźnienia. 

Wnosimy zatem o: 

 wykreślenie obowiązku integracji z konkretnie wskazanym systemem ComarchOptimed NXT, 

lub 

 doprecyzowanie, że w przypadku braku możliwości uzyskania współpracy z podmiotem trzecim, wykonawca nie 

ponosi odpowiedzialności za niedotrzymanie terminów wynikających z tych niezależnych okoliczności. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 49 

Dotyczy opis przedmiotu zamówienia, pkt 66 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą, aby w celu potwierdzenia doświadczenia i kompetencji do przeprowadzania 

integracji, Wykonawca mógł wykazać przeprowadzenie wdrożenie i integracji z systemem HIS w odniesieniu do systemu 

monitorowania funkcji życiowych pacjenta. Integracje systemów monitorowania funkcji życiowych pacjentów związane są z 

takim samym wykorzystaniem protokołów komunikacyjnych jak w przypadku EKZ, dlatego też można zakres uznać za tożsamy.  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 50 

Dotyczy SIWZ rozdział VIII. pkt 1.2)d)i. 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą, aby Wykonawca mógł wykazać wykonanie co najmniej jednej usługi z zakresu 

wdrożenia systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia lub systemu monitorowania funkcji życiowych pacjenta wraz z integracją z 

systemem HIS na kwotę co najmniej 700 000,00 zł brutto. 

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 51 

Dotyczy SIWZ  

Czy Zamawiający zapewni przestrzeń dyskową niezbędną do instalacji oraz pracy systemu CIS na serwerze Zamawiającego ?  

Odpowiedź: 

Zamawiający zapewni przestrzeń dyskową niezbędną do instalacji  serwera Elektronicznej Karty Znieczuleń w 

środowisku wirtualizacyjnym Zamawiającego. 

 

Pytanie 52 

Dot. pkt 10 i 11 OPZ – wskazujemy, iż wymóg jest nie tylko nieuzasadniony, ale niezgodny ze sztuką lekarską, co powoduje 

niezasadność stawiania przedmiotowego wymagania w ramach opisu przedmiotu zamówienia. Parametry i jednostki jakie 

dostępne są w certyfikowanych systemach pochodzą z urządzeń medycznych. Rzetelna dokumentacja polega na ich 

dokładnym zaciągnięciu. Jeżeli z klinicznego punktu widzenia jest konieczność zmiany jednostki parametrów mierzonych, 

należy dokonać takiej zmiany w urządzeniu mierzącym, a nie w narzędziu dokumentującym. Jeśli pomiar był dokonywany w 

określonej jednostce miary, taka sama jednostka powinna zostać udokumentowana. Dopuszczenie możliwości zmiany 

jednostek rejestrowanych parametrów na poziomie dokumentacji (czyli na jednostki inne niż te, w których pomiary 

przeprowadzono), może prowadzić do zniekształcenia wyników, błędnej interpretacji i tworzy pole do celowych lub omyłkowych 

błędów i przekłamań w dokumentacji medycznej, co zagraża bezpieczeństwu pacjenta. W związku z tym, wymaganie, aby 

oprogramowanie posiadało takie możliwości jest nieuzasadnione i prowadzi do niedopuszczalnego uniemożliwienia złożenia 

oferty na rozwiązania producentów, którzy zgodnie z zasadami sztuki oraz w celach związanych z zapewnieniem 

bezpieczeństwa i rzetelności dokumentacji medycznej, nie umożliwiają ingerencji i zmiany jednostek pomiaru w stosunku do 



 

tych, jakie były faktycznie wykorzystywane przy jego przeprowadzaniu. Jeśli jest to wymagane klinicznie, zmiana jednostek 

pomiaru powinna być przeprowadzana na poziomie urządzeń pomiarowych, ale przy zachowaniu integralności 

udokumentowania pomiarów.  

Odpowiedź: 

Zgodnie z modyfikacją załącznika nr 1 do SWZ  z dnia 26.06.2025r. w zakresie pkt 10 i 11, stanowiącego załącznik nr 1 

do nin. pisma. 

 

Pytanie 53 

Dot. pkt 46 OPZ – prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiający wymaga, aby dostarczane komputery AIO posiadały certyfikat 

wyrobu medycznego, potwierdzając możliwość dezynfekcji i utrzymania czystości w obrębie sali operacyjnej? Zwracamy uwagę, 

iż w ocenie Wykonawcy, z punktu widzenia epidemiologii jest to wymaganie standardowe, a brak takiego wymogu może rodzić 

problemy w ramach kontroli sanitarno-epidemiologicznych. W przestrzeni bloku operacyjnego 2 powinny być używane sprzęty 

IT certyfikowane jako wyroby medyczne. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR) 

dotyczącym wyrobów medycznych, ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974) oraz normą 

PN-EN 60601-1, która określa wymogi dla sprzętu elektrycznego używanego w środowisku medycznym, wykorzystywanie 

urządzeń niecertyfikowanych w bezpośrednim otoczeniu pacjenta (np. sala operacyjna) jest niedopuszczalne ze względów 

bezpieczeństwa oraz może skutkować zakłóceniami pracy innych urządzeń medycznych (np. Aparatów do znieczulania, pomp 

infuzyjnych).  

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 54 

Dot. pkt 59 OPZ – wnosimy o zmianę wymagania z min. klasy I na wymóg min. klasy IIb dla dostarczanego systemu do zapisu 

przebiegu znieczulenia. W świetle przepisów ustawy o wyborach medycznych, klasyfikacja (I, IIa, IIb, III) zależy od tego, jak 

krytyczne są dane, które dostarcza, oraz jakie decyzje są na ich podstawie podejmowane. Reguła 11 dotyczy oprogramowania: 

„Oprogramowanie przeznaczone do dostarczania informacji wykorzystywanej do podejmowania decyzji terapeutycznych lub 

diagnostycznych” – jeśli taka decyzja może mieć wpływ na życie pacjenta, oprogramowanie może zostać sklasyfikowane nawet 

jako klasa IIa, IIb lub III. Oprogramowanie monitorujące parametry fizjologiczne (np. w czasie rzeczywistym, w celach 

medycznych) zwykle klasyfikuje się co najmniej jako klasa IIa lub IIb, w zależności od ryzyka, jakie wiąże się z jego 

stosowaniem. Mamy tutaj do czynienia z monitorowaniem parametrów takich jak min. saturacja tętno, oddech, parametry 

wentylacji, których zmiana może doprowadzić do zagrożenia życia pacjenta. W związku z tym wnosimy o zmianę wymaganej 

klasy wyrobu medycznego na min. klasę IIb.  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 55 

Dot. par. 6 ust. 1 wzoru umowy – prosimy o usunięcie przedmiotowego postanowienia w celu dopuszczenia rozwiązania, w 

którym Wykonawca samodzielnie nie posiada wyłącznych praw do systemu, że zapewni ich udzielenie Zamawiającemu na 

zasadach opisanych w par. 6. Wskazujemy, że wprowadzone postanowienie eliminuje praktycznie konkurencję w postępowaniu, 

gdyż tylko jeden podmiot (XXXXXXX)jest zarazem producentem i wykonawcą wdrażającym własne rozwiązania. Zamawiający 

ustalając warunki zamówienia powinien mieć na uwadze i dopuścić sytuację, w której działają pozostałe podmioty na rynku, tj. 

że inny podmiot jest producentem oprogramowania i właścicielem praw majątkowych, a inne podmioty będące integratorami 

biorą udział w postępowaniu i realizują wdrożenie Systemu. Taki model jest powszechnie stosowany na rynku rozwiązań IT i 

jego dopuszczenie zapewnia Zamawiającego konkurencyjność prowadzonego postępowania. Wymóg, aby integrator 

(wykonawca dokonujący wdrożenia Systemu) był zarazem producentem oprogramowania (posiadał wyłączne prawa autorskie) 

jest nieuzasadniony i prowadzi do faktycznego wyeliminowania konkurencji w postępowaniu i wskazania na możliwość 

dostarczenia produktów wyłącznie jednego wykonawcy. W świetle przepisów i zasad stosowania ustawy Pzp, taka sytuacja nie 

jest dopuszczalna. W związku z powyższym wnosimy o usunięcie par. 6 ust. 1 umowy lub też zastąpienie go brzmieniem 

dopuszczającym udział wykonawców oferujących systemy innych producentów, przykładowo: „Wykonawca oświadcza, że 

przysługują mu wyłączne prawa autorskie w tym prawa majątkowe oraz prawa zależne do Systemu lub też, że posiada prawo 



 

do oferowania Systemu i zapewnienia Zamawiającemu prawa do korzystania z niego na zasadach określonych w niniejszym 

par. 6 bez naruszenia praw autorskich, w tym praw majątkowych oraz praw zależnych przysługujących innym podmiotom.”  

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza powyższą zmianę, zgodnie z modyfikacją załącznika nr 3 do SWZ, oraz treścią załącznika nr 2 

do nin . pisma. 

 

Pytanie 56 

Dot. pkt 2 OPZ - Zwracamy się z uprzejmą prośbą o zmianę wymogu dotyczącego komunikacji z aparatem do znieczulania 

ogólnego i kardiomonitorem, polegającego na wykluczeniu możliwości 3 użycia urządzeń pośredniczących. Proponujemy 

dopuszczenie komunikacji z wykorzystaniem urządzeń pośredniczących, takich jak port serwer. Tego typu rozwiązania są 

powszechnie stosowane i akceptowane na rynku zarówno polskim, jak i międzynarodowym, a ich zastosowanie jest zgodne z 

wymogami producentów urządzeń medycznych oraz regulacjami MDR. Pragniemy zaznaczyć, że istniejące renomowane 

systemy informatyczne, w tym te stosowane w medycynie, wykorzystują porty serwerowe do transmisji danych, co zapewnia 

pełną funkcjonalność, bezpieczeństwo oraz stabilność pracy urządzeń. Ponadto, obecny wymóg może nieumyślnie ograniczać 

konkurencję, preferując rozwiązania jednego dostawcy, co jest sprzeczne z zasadami równowagi i uczciwej konkurencji 

przewidzianymi w Prawie Zamówień Publicznych. Z naszej strony zapewniamy, że zaproponowane rozwiązanie nie wpływa na 

jakość i bezpieczeństwo użytkowania sprzętu, a z punktu widzenia użytkownika klinicznego komunikacja urządzeń z 

elektroniczną kartą przebiegu znieczulenia pozostanie w pełni funkcjonalna.  

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza komunikację z wykorzystaniem urządzeń pośredniczących, pozostałe parametry zgodnie z 

SWZ. 

 

Pytanie 57 

Dot. pkt 3 OPZ - Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o dopuszczenie odczytów parametrów w interwale min. 60 – 600s. 

Nie jest praktyką na bloku operacyjnym, aby dokumentować parametry życiowe pacjentów, czy podaży leków z podaniem 

godziny, minuty oraz sekundy  

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 58 

Dot. pkt 5 OPZ - 1) Prosimy opisać przykładowy workflow z wykorzystaniem takiego przycisku. 2) Czy zamawiający dopuszcza 

aby opcja/przycisk znajdowała się w osobnym oknie aplikacji, które służyć będzie jako tabela do weryfikacji/walidacji danych 

wraz z opcją dodania odczytu tzn. Wartości i opisu (notatki). Zastosowany zapis odnosi sie tylko do jednego systemu 

dostępnego na rynku polskim, co w sposób jednoznaczny wskazuje na wykonawcę  

Odpowiedź: 

Zgodnie z modyfikacją załącznika nr 1 do SWZ  z dnia 26.06.2025r. w zakresie pkt  5 stanowiącego załącznik nr 1 do 

nin. pisma. 

 

Pytanie 59 

Dot. pkt 8 OPZ - Czy zamawiający dopuści system bez możliwości definiowania alertów limitu podania leku ? 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, pozostałe parametry zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 60 

Dot. pkt 13 i 14 OPZ - Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie, na czym dokładnie ma polegać funkcjonalność 

„automatycznego wyszukiwania dostępnych aktualnie parametrów”. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuszcza tu 

system umożliwiający prezentację parametrów w formie wykresów oraz tabel. Gdzie istnieje również możliwość skonfigurowania 

reguły, dzięki której dodatkowy odczyt zostaje automatycznie uwzględniony w systemie po jego pojawieniu się na urządzeniu 

medycznym. Zakresy czasowe, obejmujące początek i zakończenie zbierania danych, są definiowane przez użytkownika.  

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza system umożliwiający prezentację parametrów w formie wykresów oraz tabel.  



 

 

Pytanie 61 

Dot. pkt 15 OPZ - Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony dla systemu posiadającego interfejs z wyraźnie 

wyodrębnionymi znacznikami czasu umieszczonymi chronologicznie na części ekranu, zdefiniowanymi wg wytycznych 

personelu medycznego, mogą być to wymagane, ale również inne zdefiniowane wg potrzeb użytkowników, nie narzucone przez 

system graficzny wykonawcy  

Odpowiedź: 

Zamawiający uzna warunek za spełniony. 

 

Pytanie 62 

Dot. pkt 22 OPZ - Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie, jak powinna wyglądać rejestracja podania kilku leków w danej grupie: • 

Jakie są oczekiwania co do sposobu rejestracji? • Czy wymagane są jakiekolwiek zależności pomiędzy lekami w grupie? • W 

jakiej formie dane mają być prezentowane użytkownikowi?  

Odpowiedź: 

Zamawiający informuje o modyfikacji  załącznik nr 1 do SWZ  w zakresie pkt  22. Zwracając uwagę, że funkcjonalność 

powinna umożliwiać użytkownikowi szybkie i uproszczone zarejestrowanie kilku leków w ramach jednej kategorii. 

Między lekami nie są wymagane zależności – kategorie służą uproszczeniu procesu rejestracji i porządkowaniu 

danych. Rejestracja powinna obejmować dla każdego leku osobno minimum: nazwę, dawkę, godzinę podania. 

 

Pytanie 63 

Dot. pkt 30 OPZ - Kody kreskowe odnoszą się do jednego pola. Z doświadczenia wiemy, że zarówno procedury jak i same 

formularze podania/przetoczenia krwii są jednymi z bardziej skomplikowanych procedur z perspektywy dokumentacji (zarówno 

w OptiMedNxt jak i karcie przetoczenia itd.) Prosimy zamawiającego o doprecyzowanie w jakiej formie oczekuje bibiloteki 

preparatów krwii? Gotowe formularze z gotowymi opcjami do wyboru? Która z danych ma być zaciągana przez kod kreskowy? 

Kod worka? Numer donacji? Numer przyjecia pacjenta?  

Odpowiedź: 

Zamawiający informuje o modyfikacji  załącznik nr 1 do SWZ  w zakresie pkt  30 w części dotyczącej odczytu informacji 

o preparacie za pomocą czytnika kodów kreskowych z brzmienia (składnik, numer donacji, objętość) na (Numer 

donacji, Grupa krwi, Data ważności, Nazwa składnika - zgodnie z ISBT128 )  

 

 

Pytanie 64 

Dot. pkt 31 OPZ - Prosimy o opisanie procedury przeprowadzenia transfuzji krwi z uwględnieniem; • zamówienia krwi • 

wypełnianych formularzy po stronie OptiMed NXT • uzywanychdokumentow papierowych; karta przetoczenia krwii? Karta 

transfuzji krwii? • w które miejsce po stronie OptiMed NXT trafiajawypelnione dokumenty/formularze? • czy zebrane dane 

powinny bycwyniekiemuzupelnianychwczesniej formularzy zwiazanych z przetoczeniem krwii podczas zabiegu? Lub prosimy o 

potwierdzenie, że Zamawiający zrezygnuje z tych dwóch wymogów i będzie szczegółowo dokumentował transfuzje w systemie 

Optimed.NXT, który posiada oraz, którego wykorzystanie dla tego typu procedury powinno być spójne dla CAŁEGO szpitala, 

ponieważ procedura przetoczenia krwi jest szczegółowo uregulowana prawnie, wszelkie zmiany niosą za sobą konieczność 

dostosowania systemow. Posiadając dwa systemy, w których Zamawiający bedzie prowadził tę samą czynność naraża się na 

podwójne koszta związane z utrzymaniem tych systemów, co jest nieracjonalnym wykorzystywaniem środków publicznych.  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ oraz obowiązującymi przepisami prawnymi. 

 

Pytanie 65 

Dot. pkt 35 OPZ - Prosimy zamawiającego o opisanie przykładowego workflow tego jak wyobraża sobie przyjecie i wypis 

pacjentów bloku operacyjnego. Prośba o opisanie procesu przyjecia na blok operacyjny, kto jest odpowiedzialny za planowanie? 

Kiedy pojawiają sie informacje o zabiegach na dany dzień? Im wiecej informacji tym lepiej bedziemy w stanie zrozumieć 

potrzeby i dostosować odpowiednie rozwiązanie. 

Odpowiedź: 

Zamawiający informuje, że ww. doprecyzuje na etapie analizy przedwdrożeniowej. 



 

 

Pytanie 66 

Dot. pkt 37 OPZ - Prosimy o rezygnację z formularzy w excel. Raporty generowane z systemu nie powinny być w formie 

dokumentów edytowalnych, naraża to placówkę na możliwośc edycji plików bez identyfikacji osoby, która wykonala taką zmianę 

oraz sytuacj w której dokumentacja nie jest spójna. Jeśli Zamwiający oczekuje danych z systemu do analiz statystycznych, to w 

porozumieniu z dostawcą HIS należy rozpatrzeć zakres integracji i jakość danych jakie mogą zasilać system HIS do celów 

analitycznych.  

Odpowiedz:  

Zamawiający dopuszcza ograniczenie możliwości eksportu do formatu XLS wyłącznie dla wybranych, tabelarycznych 

typów raportów oraz w przypadku dokumentów klinicznych (np. raportu z zabiegu), możliwe będzie zastosowanie 

formatu PDF, zgodnego z wymogami dokumentacji medycznej. 

 

Pytanie 67 

Dot. pkt 38 OPZ • Jakie dokładnie raporty mają być wymagane? • Jakie dane, podziały i słowniki (np. OPK) są kluczowe z 

punktu widzenia Zamawiającego, oraz jaka ma być oczekiwana forma prezentacji danych? Jednocześnie pragniemy zaznaczyć, 

że podstawowym założeniem systemu CIS (Clinical Information System) jest wsparcie personelu medycznego w zakresie 

prowadzenia dokumentacji klinicznej pacjenta, zapewnienia ciągłości informacji medycznej oraz rejestrowania i monitorowania 

przebiegu procedur medycznych w czasie rzeczywistym. 5 System CIS nie jest z założenia narzędziem do prowadzenia 

zaawansowanej analizy statystycznej czy raportowania administracyjnego. Tego typu zestawienia mogą wymagać integracji z 

odrębnymi systemami raportowymi lub hurtowniami danych, w zależności od szczegółowych wymagań Zamawiającego. 

Bardziej precyzyjny opis oczekiwań, w tym konkretne przykłady wymaganych raportów, pozwoli nam na ocenę możliwości 

realizacji takich funkcjonalności w ramach CIS lub przy użyciu systemów współpracujących.  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiający oczekuje możliwości generowania raportów w oparciu o dane wytworzone w 

Elektronicznej Karcie Znieczuleń. 

 

Pytanie 68 

Dot. pkt 43 OPZ – Czy przyjęcie/wypis pacjenta i/lub planowanie zabiegów obecnie wykonywane jest w systemie HIS 

Zamawiającego? Jeśli tak to czy Zamawiający planuje wykorzystać do tego celu nowy system  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiający wymaga zapewnienia ewidencji pacjenta od momentu wjazdu pacjenta na blok do czasu 

jego opuszczenia (m.in. śluza, sala przedoperacyjna, sala operacyjna, sala wybudzeniowa). Zapewnienie wymaganej 

funkcjonalności po stronie Wykonawcy. 

 

Pytanie 69 

Dot. pkt 47 OPZ - Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga certyfikowanych ramion medycznych, jako, że jest to 

przestrzeń bloku operacyjnego. Jako element Infrastruktury kolumny anestezjologicznej lub urządzenia medycznego, 

certyfikowane ramię również powinno być standardem. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie 70 

Dot. pkt 58 OPZ - Prosimy o potwierdzenie, że opisany zakres integracji jest przez Szpital ustalony z firmą Comarch, a w 

przypadku braku takich ustaleń, ze względu na brak możliwości wykonania tego typu integracji przez firmę Comarch 

potraktowanie parametru jako opcjonalny. Z naszych informacji wynika, że możliwości firmy Comarch w zakresie integracji sa 

bardzo niewielkie. Po stronie CIS jesteśmy w stanie wszystkie wskazane dane wysłać, natomiast musi być miejsce, w które 

dane trafią po stronie OptimedNXT.  

Odpowiedź: 

Zgodnie z SWZ. Zamawiający wymaga integracji z użytkowanym system HIS (Optimed NXT). Za integrację odpowiada 

wykonawca. 

 



 

 

Pytanie 71 

Dot. pkt 65 OPZ – Czy Zamawiający oczekuje integracji dodatkowych urządzeń bezkosztowo?  

Odpowiedź: 

Zamawiający wymaga powyższego, zgodnie z załącznikiem nr 1 do SWZ stanowiącego załącznik nr 1 do nin pisma. 

 

Wskazane powyżej wyjaśniania treści Specyfikacji są wiążące i stanowią jej integralną część. Pozostałe warunki Specyfikacji 

pozostają bez zmian. 

Jednocześnie Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy Pzp, na stronie internetowej 

https://ezamowienia.gov.pl/pl/ oraz www.szpitalrydygier.pl zamieścił niniejsze wyjaśnienia treści Specyfikacji. 

 


