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Krakéw, 26 czerwca 2025 r.
DzP.271-55/2025

DO UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO —

pn. ,,ZAKUP LICENCJI ELEKTRONICZNEJ KARTY ZNIECZULEN - EKZ, LICENCJI SERWEROWEJ, LICENCJI DO
OBSLUGI MODULU RAPORTU KRWI WRAZ Z WDROZENIEM ORAZ Z OSPRZETEM INFORMATYCZNYM
DEDYKOWANYM DO EKZ" numer postepowania: 55/ZP/2025

Zamawiajgcy dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 2019 z pdzn. zm.) zwanej dalej ustawg Pzp, udziela wyjasnien na wnioski Wykonawcéw o wyjasnienia tresci

Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (zwanej dalej Specyfikacjg) ztozone w Postepowaniu.

Pytanie 1

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Komunikacja z aparatem do znieczulania ogdlnego i kardiomonitorem bez uzycia zewnetrznych modutéw, interfejséw lub
urzadzen posredniczacych — jedyna mozliwo$¢ to potgczenie szeregowe lub sieciowe (LAN).

Pytanie: W jakim celu Zamawiajgcy wymaga tego typu integracji? Prosimy o podanie konkretnej przyczyny i/lub dopuszczenie
alternatywnych form integracji. Dopuszczenie jedynie opcji potagczenia szeregowego lub sieciowego (LAN) moze przyczyni¢ sie
do braku mozliwosci aktualizacji oprogramowania lub sprzetu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zastosowania modutu posredniczacego oraz zastrzega sobie prawo do aktualizaciji
oprogramowania w sprzetach medycznych i zakupu dodatkowych monitoréw i aparatéw do znieczulenia w przysztosci.
Wykonawca zobowigzany bedzie do integracji dodatkowo zaktualizowanych lub zakupionych urzadzen z systemem
elektronicznej karty znieczulenia, zapewnienia petnej kompatybilnosci nowo zakupionych monitoréow i aparatéw z
systemem EKZ oraz przeprowadzenia testow i odbiorow po integracji dodatkowych urzadzen, zgodnie z modyfikacja

zalgcznika nr 1 do SWZ stanowiacego zalacznik nr 1 do nin pisma.

Pytanie 2

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tres¢: Definiowany interwat czasowy kolejnych odczytéw parametréow w zakresie min. 30-600 s.

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie interwatdw czasowych kolejnych odczytéw parametrow w zakresie min. 60-600 s
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, pozostate parametry zgodnie z SWZ, oraz zgodnie z modyfikacja zatacznika nr 1 do SWZ z

dnia 26.06.2025r stanowigcego zatacznik nr 1 do nin pisma.

Pytanie 3

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Mozliwos¢ dodania dodatkowego odczytu pomiedzy zdefiniowanymi interwatami czasowymi. Przycisk stuzgcy do
dodania odczytu widoczny caty czas na ekranie gtéwnym aplikaciji.

Pytanie: Prosimy o uszczegotowienie wymagania. Co Zamawiajgcy rozumie pod dodatkowymi odczytami? Czy chodzi o
pobranie dodatkowego pomiaru z urzadzenia czy tez reczne wprowadzenie takiego pomiaru.

Odpowiedz:

Zgodnie z modyfikacjg zalacznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r w zakresie pk. 5, stanowiacego zalacznik nr 1 do nin.

pisma.

Pytanie 4
Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ
Tres¢: Rejestrowanie pomiaru wszystkich parametréw w przypadku w wygenerowania przez kardiomonitor alarmu na

dowolnym parametrze. Mozliwo$¢ wytaczenia rejestrowania alarmow.
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Pytanie: W jakim celu Zamawiajacy wymaga powielenia wyswietlenia alarmu na kolejnym urzgdzeniu? Alarm prezentowany jest

réwniez na samym monitorze. WWnosimy o usuniecie wymagania z tresci OPZ jako nadmiarowego.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy nie wymaga powielenia wyswietlenia alarmu, lecz rejestracji pomiaru wszystkich
parametrow w przypadku wystapienia alarmu. Zgodnie z modyfikacja zalagcznika nr 1 do SWZ 2z dnia 26.06.2025r.,

stanowigcego zatacznik nr 1 do nin pisma.

Pytanie 5

Dotyczy: Zatacznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Mozliwos¢ zmiany jednostki rejestrowanych parametréw w min zakresie:

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

- [mmHg, mbar, hPa] dla nieinwazyjnego ci$nienia krwi (diastolic, systolic, mean)

- [mmHg, %] dla CO2

- [ml, 1] dla objetos¢ oddechowej i objetosci minutowe;j

- [cmH2Q] dla cisnien Ppeak, PIP i PEEP

Jednostka rejestracji w/w parametrow niezalezna od jednostki parametru prezentowanej na kardiomonitorze oraz aparacie do
znieczulania ogdlnego.

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie prezentacji jednostek rejestrowanych parametréw zgodnie z danymi pobieranymi z urzadzen
pomiarowych (tj. kardiomonitora). Na jakiej podstawie system miatby samodzielnie przelicza¢ jednostki - zmieniajgc potencjalnie
wynik z uwagi na zaokraglenia zmiany jednostek.

Odpowiedz:

Zgodnie z modyfikacja zalacznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r wykreslajac pkt 10 i 11, stanowiacego zatacznik nr 1

do nin. pisma.

Pytanie 6

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tres¢: Definiowanie przez Uzytkownika zdarzen $rédoperacyjnych (np. zmiana pozycji pacjenta, RKO, defibrylacja) z opcja ich
oznaczania w dowolnym momencie zabiegu. Mozliwo$¢ dodatkowego opisu kazdego ze zdarzen.

Pytanie: Prosimy o dopuszczenie jednego spojnego stownika listy zdarzen $rédoperacyjnych dla wszystkich zabiegow.
Dopuszczenie indywidualnego definiowania przez Uzytkownikéw nazw zdarzen moze przyczyni¢ sie do powstawania niespojnej
dokumentacji. Prosimy o potwierdzenie, ze wystarczajgcym bedzie dopuszczenie mozliwosci tworzenia komentarzy do
zdarzenia typu Inne.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza opracowanie spojnego stownika listy zdarzen srédoperacyjnych dla wszystkich zabiegow z

zachowaniem dodatkowego pola opisowego.

Pytanie 7

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tres¢: Skala Aldreta automatycznie przeliczana po oznaczeniu stanu pacjenta.

Pytanie: Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwo$¢ dodania dokumentu z poziomu wykorzystywanego systemu HIS? Jednoczesnie
dopuszczajgc mozliwos¢ prezentacji integracji z HIS.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Element Elektronicznej Karty Znieczulenia.

Pytanie 8

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: System posiada funkcjonalno$¢ konfigurowania grup lekéw m.in. w kategorii: intubacja, wlew, antybiotyk. Dzigki
funkcjonalnosci uzytkownik moze w szybki sposéb zarejestrowaé podanie kilku lekéw w danej grupie, ze wskazaniem dawki dla
pacjenta i godzing podania.

System umozliwiajacy generowanie raportdw sumarycznego zuzycia (suma g, mg, ug lub ml) lekdw wg grupy. Mozliwosé

generowania raportu wg daty dla konkretnego stanowiska znieczulania oraz dla konkretnego znieczulenia.
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System umozliwia generowanie raportéw zuzycia lekéw narkotycznych w danym okresie czasu, na wskazanej sali operacyjnej,

dla wskazanego zabiegu.

Pytanie: W jakim celu system EKZ powinien rejestrowac¢ dane o zuzywanych lekach - skoro odnotowywanie podania powinno
by¢ realizowane przez personel pielegniarski z poziomu dedykowanego dokumentu w systemie HIS. EKZ jest dokumentem
dedykowanym dla zespotu anestezjologicznego, ktéry zgodnie z procedurami, zleca podanie lekéw. Wnosimy o dopuszczenie
realizacji z wykorzystaniem systemu HIS, gdzie oprocz dawki i godziny podania personel pielegniarski moze réwniez wybraé
numer seryjny, co jest zgodne =z przepisami, a podany lek automatycznie zmniejsza stany na apteczce
oddziatowej. Jednoczes$nie dopuszczajgc mozliwosé prezentacji integracji z HIS.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Nie rezygnujac z funkcjonalnosci dostepnych w HIS Zamawiajacy wymaga w dokumencie EKZ
odnotowania informacji o zuzyciu lekéw, ze wskazaniem dawki i godziny podania. Zamawiajacy oczekuje mozliwosci
zdefiniowania biblioteki lekow w oparciu o kategorie wymienione w pkt.20.

Zamawiajacy modyfikuje zalagcznik nr 1 do SWZ, zgodnie z trescig zatacznika nr 1 do nin. pisma z dnia 26.06.2025,
wykreslajac pkt 22 oraz modyfikujac pkt 23 odnoszac generowanie raportéw w podziale na kategorie z pkt 20 ( a nie

grupy) a takze modyfikuje pkt. 24 poprzez wykreslenie stowa narkotycznych.

Pytanie 9

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tres¢é: Brak mozliwosci archiwizacji dokumentu bez poprawnego zalogowania sie przez Uzytkownika.

Pytanie: Co Zamawiajgcy rozumie pod pojeciem "archiwizacji dokumentu bez zalogowania uzytkownika"? W pkt. 26
Zamawiajacy pisze, ze kazdy uzytkownik musi posiada¢ indywidualny login oraz hasto, zas w pkt. 27 rezygnuje z procesu
logowania. Wnosimy o wykreslenie pkt. 27 lub opisanie procesu biznesowego.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze w celu archiwizacji dokumentu wymagana jest autoryzacja uzytkownika w

systemie Elektronicznej Karty Znieczulenia.

Pytanie 10

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Mozliwos¢ awaryjnego logowania uzytkownika w przypadku zapomnianego hasta. W celu archiwizacji dokumentu-
wymagana autoryzacja Uzytkownika.

Pytanie: Co Zamawiajgcy rozumie pod pojeciem ,autoryzacji Uzytkownika” - skoro dostep ma by¢ zrealizowany bez logowania?
Ponadto wnosimy o wykre$lenie zapisu - dotyczacego awaryjnego logowania - z uwagi na cyberbezpieczenstwo
przetwarzanych danych.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze pod pojeciem ,autoryzacji uzytkownika” rozumie poprawng identyfikacje

osoby w systemie EKZ zweryfikowanej jako uprawnionej do skorzystania z petnej funkcjonalnosci systemu EKZ.

Pytanie 11

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Funkcja umozliwiajgca rozpoczecie tworzenie elektronicznej dokumentacji bezposrednio po uruchomieniu programu bez
koniecznosci logowania, przycisk natychmiastowego uruchomienia monitorowania zabiegu z petnym odczytem danych w
urzgdzen. W celu archiwizacji dokumentu- wymagana autoryzacja Uzytkownika.

Pytanie: W pkt. 26 Zamawiajacy pisze, ze kazdy uzytkownik musi posiada¢ indywidualny login oraz hasto, aby podejmowaé
czynno$ci w aplikacji, zas w pkt. 28 rezygnuje z procesu logowania. Wnosimy o wykreslenie pkt. 28 lub opisanie procesu
biznesowego lub wnosimy o dopuszczenie zaciggania wstecznych danych z kardiomonitoréw po wczesniejszym zalogowaniu.
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ — System zapewnia mozliwos¢ rozpoczecia tworzenia karty znieczulenia na podstawie odczytanych
parametréw z urzadzen medycznych niezaleznie od momentu zalogowania uzytkownika. Archiwizacja dokumentu

wymaga poprawnej autoryzacji.

Pytanie 12
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Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Mozliwos¢ definiowania rodzajéw monitorowania wg typéw zabiegéw/rodzajow anestezji z indywidualnie definiowanym

zestawem parametréw rejestrowanych i uktadem graficznym tabela / wykresy. Mozliwo$¢ przypisania domysinych lekéw do
kazdego z rodzajéw monitorowania.

Pytanie: Prosimy o podanie procesu biznesowego oraz przyktadéw "tabela/wykres". Mnogos¢ konfiguracji moze przyczynic sie
do probleméw z obstugg oprogramowania - kazdy uzytkownik moze zdefiniowa¢ inng prezentacje dla tego samego parametru.
Wnosimy o usuniecie zapisu z tresci OPZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podstawowe rodzaje monitorowania okresli na etapie wdrozeniowy, w zwigzku z powyzszym rezygnuje z
z prezentacji tego parametru dokonujac modyfikacji zatacznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r, stanowigcego

zalacznik nr 1 do nin. pisma.

Pytanie 13

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tres¢é: Generowanie raportu z przeprowadzonej transfuzji preparatow krwi w formacie pdf zawierajacego min. informacje:

- Nazwa sktadnika krwi

- Nr donac;ji

- Termin wazno$ci sktadnika krwi

- Dawca ABO RhD

- Biorca ABO RhD

- Imig, nazwisko, PESEL biorcy

- Nazwisko lekarza zlecajacego przetoczenie

- Data i godzina rozpoczecia przetaczania sktadnika krwi

- Data i godzina zakonczenia przetaczania sktadnika krwi

- Imig i nazwisko osoby wykonujacej przetoczenie

- Przetoczona objetosé

- Ocena przebiegu przetoczenia (bez powiktar/powiktania)

Pytanie: Prosimy o podanie w jakim celu raporty z przeprowadzonej transfuzji powinny by¢ dostepne z poziomu EKZ, skoro
cata obstuga procesu transfuzji jest realizowana z poziomu dedykowanego dokumentu dostepnego w HIS/Bank Krwi/LIS?
Wnosimy o usunigcie punktu z tresci OPZ jako nadmiarowego?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 14

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: System posiada modut do obstugi przyjecia i wypisu pacjentéw na bloku operacyjnym, instalowany na dodatkowym
komputerze typu All in One z ekranem dotykowym, zainstalowany w $luzie, stuzacy do generowania elektronicznej dokumentac;ji
pacjenta. Rejestracja przyjecia z danymi: imige, nazwisko, data urodzenia, oddziat wydajgcy, osoba wydajgca, osoba
przyjmujgca.

Rejestracja wydania z danymi: imie, nazwisko, data urodzenia, oddziat przyjmujacy, osoba wydajgca, osoba przyjmujaca.
Uwierzytelnienie poprzez indywidualny PIN lub hasto osoby przyjmujgcej / wydajace;.

Generowany dokument przyjecia/ wydania pacjenta, zawierajgcy dane identyfikujace personel medyczny wraz z jego podpisem,
ktore to informacje beda integralng czescia dokumentacji medycznej znieczulenia przesytanej automatycznie do HIS po
zakonczeniu pobytu pacjenta na Bloku Operacyjnym.

Pytanie: Prosimy o wyjasnienie celu w jakim Zamawiajgcy wymaga duplikowania akcji realizowanych z poziomu
wykorzystywanego systemu HIS - m. in. zlecenie zabiegu, rejestracja danych pacjenta, wytwarzanie dokumentacji medycznej?
Wnosimy o usunigcie zapisu z tresci OPZ jako nadmiarowego. Czynnosci te powinny by¢ realizowane w wykorzystywanym oraz
zintegrowanym z EKZ systemem HIS. Ewentualnie czy Zamawiajgcy wymaga dostawy tego typu urzadzenia (All in One) w
ramach realizacji zaméwienia wraz z odpowiednig liczbg licencji dodatkowych oprogramowania HIS?

Odpowiedz:
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Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy wymaga zapewnienia ewidencji pacjenta od momentu wjazdu pacjenta na blok do czasu

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

Pytanie 15

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: System posiada modut obstugi pobytu pacjenta na Sali wybudzen, stuzgcy do generowania elektronicznego raportu z
pobytu pacjenta na Sali Wybudzen.

Rejestracja przyjecia na Sale Wybudzen: imie, nazwisko, data urodzenia, lekarz przekazujacy, pielegniarka przekazujaca,
pielegniarka przyjmujaca.

Zapis parametrow zyciowych pacjenta z kardiomonitoréw uzywanych na Sali Wybudzen. Rejestracja podania lekéw (iniekcje
jednorazowe, infuzje, wlewy). Biblioteka lekéw wspdlna z dostepng na salach operacyjnych. Rejestracja czynnosci
wykonywanych przy pacjencie (np. toaleta drég oddechowych, zmiana pozycji, ekstubacja)

Rejestracja opuszczenia Sali Wybudzen: imig, nazwisko, data urodzenia, lekarz przekazujacy, pielegniarka przekazujaca,
pielegniarka przyjmujaca. Uwierzytelnienie wydania poprzez indywidualny pin osoby wydajace;j.

Pytanie: Prosimy o wyjasnienie celu w jakim Zamawiajgcy wymaga duplikowania akcji realizowanych z poziomu
wykorzystywanego systemu HIS? Wnosimy o usunigcie zapisu z tresci OPZ jako nadmiarowego. Czynnosci te powinny by¢
realizowane w wykorzystywanym oraz zintegrowanym z EKZ systemem HIS. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci
mozliwos¢ realizacji tych czynnosci z poziomu dedykowanego widoku systemu HIS wraz z dedykowang kartg, ktéra bedzie
agregowata wszystkie zarejestrowane parametry kardiomonitora.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 16

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tres¢: Generowanie raportu z zabiegu w postaci dokumentu pdf z mozliwoscig wydruku. System musi umozliwi¢ generowanie
raportow do excela oraz mozliwo$¢ zmiany szablonu wydruku (ustalonego na etapie analizy przedwdrozeniowej). Zapewnienie
mozliwosci zmiany definicji raportdw w oparciu o zaktualizowane przez Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy serwisowej
dane, ostownikowane wstepnie na etapie analizy przedwdrozeniowe;j

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci generowanie raportow bezposrednio z wykorzystywanego systemu
HIS - ktory jest miejscem agregujgcym komplet danych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga. Zapewnienie wymaganej funkcjonalnosci po stronie Wykonawcy.

Pytanie 17

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Mozliwos¢ tworzenia miesiecznych raportéw statystycznych dla administracji dotyczacych m.in. ilosci zabiegéw (w
podziale na planowane i ostre), zajetosci poszczegodlnych sal, minut pracy bloku operacyjnego i sal wybudzeniowych ze
wskazaniem czasu i rodzaju zabiegow i ilosci wykonanych procedur ostownikowanych przez Zamawiajgcego na etapie analizy
przedwdrozeniowej w podziale na opk zdefiniowane stownikowo przez Zamawiajgcego i w podziale na personel uczestniczacy
w danej procedurze, a takze raportow z oznaczeniem znacznikéw czasowych takich jak: dla danej operacji wskazanie: poczatku
znieczulenia, konca znieczulenia, czas zabiegu operacyjnego (poczatek zabiegu-koniec zabiegu), .

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci generowanie raportéw bezposrednio z wykorzystywanego systemu
HIS - ktéry jest miejscem agregujgcym komplet danych. Jednoczesnie dopuszczajac mozliwos$¢ prezentaciji integracji z HIS.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga. Zapewnienie wymaganej funkcjonalnosci po stronie Wykonawcy.

Pytanie 18
Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ
Tresé: Mozliwos¢ wypetnienia dokumentu Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej z mozliwoscig rozpoczecia dokumentu przed

wjazdem pacjenta na Sale Operacyjng z poziomu modutu obstugujgcego przyjecie pacjenta na Blok Operacyjny.
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Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci mozliwosé generowania OKK z poziomu dedykowanego widoku w

wykorzystywanym i zintegrowanym z EKZ systemem HIS. Jednoczes$nie dopuszczajgc mozliwos¢ prezentacji integracji z HIS.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga. Zapewnienie wymaganej funkcjonalnosci po stronie Wykonawcy.

Pytanie 19

Dotyczy: Zatacznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Funkcja generowania elektronicznej dokumentacji, zgodnej z przepisami prawa w standardzie odpowiadajagcym
wymogom dla dokumentacji medycznej, w zakresie: standard, autoryzacja, miejsce w HIS oraz zapewnienia mozliwosci
przesytania do HIS Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Protokot przyjecia pacjenta na Blok Operacyjny * Okotooperacyjna Karta Kontrolna (OKK) * Karta Znieczulenia * Karta Transfuzji
» Karta Opieki Pielegniarskiej * Karta rozchodu lekéw « Karta Nadzoru Poznieczuleniowego ¢ Protokét przekazania pacjenta z
Bloku Operacyjnego.

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci mozliwo$¢ generowania tego typu dokumentéw z poziomu
dedykowanego widoku w wykorzystywanym i zintegrowanym z EKZ systemem HIS.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga. Zapewnienie wymaganej funkcjonalnosci po stronie Wykonawcy.

Pytanie 20

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

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

Dostawa obejmuje podigczenie systemu do aparatu do znieczulania ogdlnego wraz z kardiomonitorem z mozliwoscig
pdzniejszej rozbudowy o kolejne urzadzenia medyczne wykorzystywane przez Zamawiajgcego.

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, ze kolejne urzgdzenia medyczne wykorzystywane przez Zamawiajgcego i zakupywane
niezaleznie bedg podlegatys integracji na podstawie odrebnych zamdwien.

Odpowiedz:

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SWZ pkt. 65, stanowiagcego zatacznik nr 1 do nin. pisma.

Pytanie 21

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Tresé: Dostawa systemu do zapisu przebiegu znieczulenia bedgcego produktem medycznym minimum klasy | zgodnie z
dyrektywa UE 745/2017 oraz ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci dostarczenie systemu do zapisu przebiegu znieczulenia nie
bedgcego produktem medycznym minimum klasy I. W jakim celu Zamawiajgcy wymaga tego typu certyfikacji?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 22
Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ
Tres¢: Wykonawca zapewni petng kompatybilno$¢ oferowanego oprogramowania z nw. aparatami bedgcymi w posiadaniu
Zamawiajgcego

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

DragerPerseus A500 z monitorami DragaerInfinity C500. Rok produkcji urzadzen: 2019

BleaseSirius 990 wraz z monitorami Ultraview SL oraz Dragerinfinity C500. Rok produkcji urzadzen: 2010

GE Avance wraz z monitoramiCarescape B650. Rok produkcjiurzagdzen: 2013

KardiomonitoryDragerInfinity C500, Drager Vista 120, GE B40 , Carescape B650, MindrayBeneview T5
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakupu dodatkowych monitoréw i aparatéow do znieczulenia w przysztosci. Wykonawca
zobowigzany bedzie do integracji dodatkowo zakupionych urzadzen z systemem elektronicznej karty znieczulenia, zapewnienia
petnej kompatybilnosci nowo zakupionych monitoréw i aparatow z systemem EKZ oraz przeprowadzenia testéw i odbioréw po
integracji dodatkowych urzadzen.
Pytanie: Prosimy o podanie doktadnej liczby wymienionych urzgdzen oraz ich lokalizacje.
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Odpowiedz:

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 wybudzen

MindrayBeneview T5 5 szt. — urzadzenia mobilne

Pytanie 23

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Pytanie: Czy Zamawiajacy oczekuje funkcjonalnosci pozwalajacej na przestanie do systemu HIS wypehionej EKZ po
zrealizowanym zabiegu dla zabiegdw ktére z ré6znych przyczyn nie byly wczesniej zaplanowane w HIS? Rozwigzanie moze by¢
przydatne z uwagi na zabiegi nieplanowane/nagte realizowane np. w dni wolne od pracy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy oczekuje takiej funkcjonalnos¢.

Pytanie 24

Dotyczy: Zatacznik nr 1 do SWZ OPZ

Pytanie: Czy Zamawiajacy przewiduje w przysziosci integracje z apteczkg oddziatowag/bloku systemu HIS obecnie
wykorzystywanego i czy Wykonawca powinien w swojej ofercie zawrze¢ koszty takie integracji?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Pytanie nie dotyczy SWZ.

Pytanie 25

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Pytanie: Czy Zamawiajgcy przewiduje integracje z pompami lekowymi w przysztosci w ramach rozwoju aplikac;ji?
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Pytanie nie dotyczy SWZ.

Pytanie 26

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Pytanie: Czy Zamawiajgcy prowadzi Partogram w wers;ji elektronicznej? Jesli tak, to pragniemy zwréci¢ uwage, ze po podjeciu
decyzji o realizacji ZOP otwarta powinna zosta¢ zintegrowana EKZ. W zwigzku z tym Zamawiajgcy powinien w tresci OPZ
wskaza¢ wszystkie informacje dotyczace wymaganych integracji, niezbednych do przeprowadzenia w ramach realizacji
przedmiotu zamowienia.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Pytanie nie dotyczy SWZ.

Pytanie 27

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Pytanie: Czy Zamawiajgcy oczekuje zapewnienia SSO z wykorzystywanym ekosystemem w celu podniesienia
cyberbezpieczenstwa przetwarzanych danych i minimalizacji czasu potrzebnego na prace w systemie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga takiego rozwigzania.

Pytanie 28

Dotyczy: Zatgcznik nr 1 do SWZ OPZ

Pytanie: Czy Zamawiajacy oczekuje, aby przejScie do systemu EKZ byto realizowane bezposrednio z wykorzystywanego
systemu HIS - np. przez zdefiniowany skrot?

Odpowiedz:
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Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 29

Dotyczy: Umowy

§ 3 ust. 1:

Wykonawca bezwzglednie gwarantuje (art. 473 § 1 Kodeksu Cywilnego) zrealizowac Przedmiot Umowy (§ 1 ust. 1lit. a—c) w
sposoéb zgodny z SWZ oraz Umows, na wiasny koszt i ryzyko, za$ cato$¢ Przedmiotu zamdéwienia powinna by¢ zrealizowana w
nieprzekraczalnym terminie do 6 miesiecy od daty zawarcia niniejszej Umowy, ponadto Wykonawcy przystuguje dodatkowy
bezwzglednie nieprzekraczalny 7 dniowy termin na zrealizowanie Przedmiotu zaméwienia (co najmniej w zakresie okre$lonym
w § 1 ust 1lit. a—b), zas Zamawiajgcy oSwiadcza, ze w przypadku takim zostang naliczone kary pieniezne za uchybienie
terminowi realizacji Przedmiotu zaméwienia, a Wykonawca bezwzglednie to akceptuje.

Kary umowne (zgodnie z PZP) mogg by¢ naktadane wytgcznie w przypadku zwioki wykonawcy. Wskazany zapis méwi o
jakimkolwiek przekroczeniu terminu, a wigc w sposéb nieuprawniony rozszerza prawa Zamawiajgcego do naktadania kar
umownych w stosunku do zapiséw ustawy PZP.

Zwracamy sie o modyfikacje zapisow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zastrzega mozliwosé naktadania kar umownych za zwloke, zaden z zapisbw umowy nie okresla
mozliwosci natozenia kary za opoznienie.

Zamawiajacy wskazuje, ze modyfikuje zalacznik nr 3 do SWZ w zakresie tres¢ par. 3 ust. 1, par. 3 ust. 6, par. 8 ust. 7,
par. 9 ust. 1, par. 9 ust. 4 umowy zastepujac we wskazanych zapisach umownych okreslenie ,kary pieniezne”

okresleniem ,.kary umowne”, zgodnie z zatagcznikiem nr 2 do nin. pisma.

Pytanie 30

Dotyczy: Umowy

§ 3 ust. 12:

Na Wykonawcy cigzy wszelka odpowiedzialno$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty Systemu (w zakresie § 1 ust.1 lit. a — b) az do
chwili protokolarnych odbioréw przez Zamawiajgcego

Zapis przerzuca odpowiedzialno$¢ na wykonawce za wszelkie zdarzenia do czasu odbioru systemu, a przeciez Zamawiajgcy
wskazuje, ze bedzie przeprowadzat czynnosci sprawdzajgce, poprzedzajgce odbiér Systemu — tym samym réwniez w wyniku
takich czynnosci mogtoby dojs¢ do wskazanych zdarzen. Tym samym zapis narusza przepisy PZP zgodnie z ktorymi
projektowane postanowienia umowy nie mogg przewidywac: odpowiedzialnosci wykonawcy za okolicznosci, za ktére wytgczng
odpowiedzialnos¢ ponosi zamawiajacy;

Zwracamy sie o modyfikacje zapisow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy umowy, jednoczesnie wskazuje, ze w przypadku wyrzadzenia szkody przez

Zamawiajacego umysinie lub wskutek razacego niedbalstwa, odpowiedzialnos¢ ponosi Zamawiajacy.

Pytanie 31

Dotyczy: Umowy

§ 6 ust. 6

W prawie autorskim obowigzuje wymadg precyzji w umowie: Umowa musi jasno okresla¢ zakres pol eksploataciji, aby byta
wazna. Nie mozna w umowie przewidywac nieznanych pdl eksploatacji, poniewaz sg one nieokreslone i moga by¢ w przysztosci
przedmiotem odrebnych negocjac;ji.

Zwracamy sie o modyfikacje zapisow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy okresla pola eksploatacji w par. 6 ust. 5 umowy, w ust 6 wskazanego paragrafu, Zamawiajacy zastrzega

obowiazek udzielenia licencji na nowo powstate pola eksploatacji.

Pytanie 32
Dotyczy: Umowy
§ 9 ust. 1:
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Za niewykonanie lub niewtasciwe wykonywanie Umowy (bez wzgledu na przyczyne, z wylgczeniem okolicznosci za ktore

wytgczng odpowiedzialno$¢ ponosi Zamawiajacy) lub uchybienie terminom, o ktérych mowa w niniejszej Umowie (bez wzgledu
na przyczyne z wylgczeniem okolicznosci za ktére wylgczng odpowiedzialno$¢ ponosi Zamawiajgcy), Zamawiajgc jest
uprawniony do zadania od Wykonawcy zaptaty na swojg rzecz kar pienieznych umownych , na podstawie art. 483 i 484Kodeksu
Cywilnego w nw. przypadkach:

a) w przypadku uchybienia terminom realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa § 1 ust. 1 lit a —b w wysokosci 1% wynagrodzenia
umownedo brutto, za kazdy kalendarzowy dzien zwioki,

b) w przypadku uchybienia terminom realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa § 1 ust. 1 lit. ¢ w wysokosci:

- 1% wynagrodzenia umownego brutto, za jeden kalendarzowy dzien zwioki,

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

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

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

- 3 % wynagrodzenia umownego brutto, za pie¢ kalendarzowych dni zwtoki

- 3,5 % wynagrodzenia umownego brutto, za sze$¢ kalendarzowych dni, zwtoki

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

Zapis:

‘lub uchybienie terminom, o ktérych mowa w niniejszej Umowie (bez wzgledu na przyczyne z wytaczeniem okolicznosci za ktére
wytgczng odpowiedzialno$¢ ponosi Zamawiajacy), Zamawiajgc jest uprawniony do zgdania od Wykonawcy zaptaty na swojg
rzecz kar pienieznych — stanowi naruszenie PZP, zgodnie z ktérym projektowane postanowienia umowy nie moga przewidywac:
odpowiedzialnosci wykonawcy za opdznienie — poniewaz przyczyna moze leze¢ po stronie wykonawcy ale nie by¢ zwioka tylko
niezawinionym opéznieniem jak réwniez moze wynika¢ z okolicznosci innych niz lezace po stronie wykonawcy.

Ponadto kary umowne sg zdecydowanie za wysokie — przyjete sg kary na poziomie ok 0,1 % wartosci wynagrodzenia za dzien
zwioki.

Zwracamy sie o modyfikacje zapisow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy przewiduje naliczanie kar umownych za zwloke. Zamawiajagcy modyfikuje zapis zastepujac okreslenie

,kar pienieznych” okresleniem , kar umownych” zgodnie z zalagcznikiem nr 2 do nin pisma.

Pytanie 33

Dotyczy: Umowy

§9 ust. 2:

Wykonawca os$wiadcza, ze wyraza zgode na potrgcanie wierzytelnosci naleznych z tytutu kar umownych z wierzytelnosci
Wykonawcy przystugujacymi Wykonawcy wobec Zamawiajacego.

Wykonawca powinien mie¢ mozliwos¢ obrony swoich racji w przypadku, gdy kara umowna nie bedzie w jego ocenie zasadnie
natozona, a Zamawiajgcy nie powinien w sposob automatyczny potrgcac¢ kary z wynagrodzenia bez wyjasnienia okolicznosci
zwigzanych z jej natozeniem. Zwracamy uwage Zamawiajgcego, ze wykonawca moze podwazaé istnienie przestanek do
naliczenia lub wysoko$¢ kary umownej albo twierdzi¢, ze naliczona zgodnie z umowa kara umowna powinna zostac
zmniejszona (art. 484 § 2 k.c.). Sporny charakter wierzytelnosci moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla
Zamawiajgcego np. do konieczno$ci zaptaty odsetek od wynagrodzenia, z ktérym kara umowna zostata potracona.

Zwracamy sie o modyfikacje zapisow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 34

Dotyczy: Umowy

§9ust. 4

Strony sg uprawnione do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych, w przypadku, gdy szkoda przewyzszy wysoko$c
natozonych kar pienigznych.

Zwracamy sie z pytaniem o mozliwo$¢ wprowadzenia limitacji odpowiedzialnosci wykonawcy do 100% wynagrodzenia z umowy
oraz wyltgczenia odpowiedzialnosci stron z tytutu utraconych korzysci. Pozwoli to na zachowanie réwnosci stron oraz

uksztattowanie stosunku zobowigzaniowego w sposéb proporcjonalny, co stanowi¢ winno podstawe ksztattowania postanowien
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umowy wzajemnej. Ponadto wskazujemy, ze przy obecnych zapisach wykonawca sktadajac oferte nie jest w stanie przewidzie¢

ewentualnego zakresu swojej odpowiedzialnosci, a w konsekwencji wlasciwie oszacowa¢ ryzyk i prawidtowo skalkulowa¢ cene
oferty.

Prosimy o wprowadzenie zapisow:

taczna odpowiedzialno$¢ wykonawcy ograniczona bedzie do 100 % warto$ci wynagrodzenia z umowy.

Odpowiedzialnos$¢ Stron z tytutu utraconych korzy$ci jest wytgczona.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie odpowiedzialnosci wykonawcy do wysokosci wynagrodzenia.
Zamawiajacy potwierdza, ze odpowiedzialnos¢ Wykonawcy jest ograniczona do wysokosci szkody rzeczywistej,
Zamawiajacy zastepuje okreslenie ,kary pieniezne” okresleniem ,kary umowne”, zgodnie z zalagcznikime nr 2 do nin

pisma.

Pytanie 35

Dotyczy: Umowy

§ 7 ust. 1

Wykonawca jest zobowigzany zawrze¢ i utrzymywaé w mocy, w okresie obowigzywania niniejszej Umowy (w tym w okresie
gwarancji lub okresie wsparcia technicznego) - umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, (deliktowej i kontraktowej, w
tym odpowiedzialnos¢ z tytutu utraconych korzysci) obejmujacej zakres zgodny z przedmiotem Umowy, na sume ubezpieczenia
minimum 2 000 000,00 PLN (stownie: dwa miliony ztotych 00/100).

Zadanie polisy OC na takg kwote jest nadmierne i nieuzasadnione. Warunek udziatu méwi o doswiadczeniu na poziomie 700
tys. zt, a polisa 0 2 min z. Sa to bardzo rozbiezne wartosci. Ubezpieczenie w zamoéwieniach publicznych spetnia dwojaka role.
Na etapie postepowania o udzielenie zaméwienia jest elementem kondycji ekonomicznej lub finansowej wykonawcy ocenianym
przez zamawiajgcego w toku badania zdolnosci wykonawcy do wykonania zaméwienia. Natomiast na etapie wykonania umowy
w sprawie zamowienia publicznego, zawarcie umowy ubezpieczenia ma znaczenie dla uzyskania przez zamawiajgcego
rekompensaty w razie niewywigzania sie¢ wykonawcy ze swoich zobowigzan umownych. Jest zatem prawem zamawiajgcego
wymaga¢ juz od wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zamoéwienia posiadania ubezpieczenia ale w wysokosci
proporcjonalnej do przedmiotu zaméwienia.

A przy takich rozbieznosciach kwot nalezy uznac, ze ta proporcjonalnosc¢ nie zostata zachowana.

Wnosimy o zmiane zapiso6w.

Odpowiedz:

Zamawiajacy modyfikuje zapisy zatacznika nr 3 do SWZ, zgodnie z trescig zatacznika nr 2 do nin pisma, wskazujac,

ze ubezpieczanie zabezpiecza szkode z tytulu szkody rzeczywistej.

Pytanie 36
Dotyczy: SWZ
XI. PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE

1. Zamawiajgcy wymaga ztozenia wraz z ofertg

a. Oswiadczenie, iz system do zapisu przebiegu znieczulenia jest produktem medycznym minimum klasy | zgodnie z
dyrektywg UE 745/2017 oraz ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o Wyrobach Medycznych,
b.  wykazac do$wiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji (tj. osoba wskazana w zatgczniku nr 3 do umowy § 11 lit. b)
danego zamoéwienia poprzez wykazanie w okresie ostatnich 3 lat, ilosci wdrozen i integracji systemu Elektronicznej
Karty Znieczulenia z jednym z produktow klasy HIS , np. AMMS (Asseco) , ESKULAP (NEXUS Polska), MEDICUS
(CloudiMed), Clininet (CGM) lubOptimed NXT (Comarch). Dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy i wdrozenie zostaty wykonane - potwierdzajgc
wykonanie ustug wskazanych przez Wykonawce w zatgczniku nr 1 do SWZ pkt 66
Zgodnie z PZP Zamawiajgcy moze zgdac¢ innych niz wskazane w art. 104 i art. 105 przedmiotowych $rodkéw dowodowych na
potwierdzenie, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane spetniajg okreslone przez zamawiajgcego wymagania,
cechy lub kryteria, jezeli sg one niezbedne do przeprowadzenia postgpowania. Zamawiajgcy wskazuje wymagane
przedmiotowe $rodki dowodowe w ogtoszeniu o zamdéwieniu lub dokumentach zamoéwienia. Przedmiotowe $rodki dowodowe

stuzg potwierdzeniu zgodnosci oferowanych dostaw, ustug lub robot budowlanych z wymaganiami, cechami lub kryteriami
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okreslonymi w opisie przedmiotu zamdwienia lub opisie kryteriow oceny ofert, lub z wymaganiami zwigzanymi z realizacjg

zamowienia. Do przedmiotowych $rodkéw dowodowych nalezg m.in. certyfikaty wydane przez jednostke oceniajgcg zgodnosc

albo sprawozdania z badan przeprowadzonych przez te jednostke (por. art. 105p.z.p.), okres$lone przez zamawiajgcego etykiety,

dokumentacja techniczna producenta (por. art. 104p.z.p.), a takze probki, zdjecia, makiety itp.
Doswiadczenie oséb moze by¢ traktowane jako podmiotowy, a nie przedmiotowy, srodek dowodowy w postepowaniach o
udzielenie zaméwienia publicznego. Kluczowa réznica polega na tym, ze doswiadczenie osob dotyczy wiasciwosci samego

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

Kryteria oceny ofert

KRYTERIUM WARTOSC PUNKTOWA WAGI W %
CENA 60

JAKOSC: DOSWIADCZENIE OSOBY ODDELEGOWANEJ 2
DO REALIZACJI PROJEKTU

JAKOSC: CZAS WDROZENIA 20

Kryterium DOSWIADCZENIE OSOBY ODDELEGOWANEJ DO REALIZACJI PROJEKTU:

Wykazac¢ doswiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji danego zamoéwienia poprzez iloS¢ wdrozen i integracji Sysytemu

Elektronicznej Karty znieczuler zgodnie z ponizszym:

®  jednym wdrozZeniem i integracjg systemu Elektroniczna Karta Znieczulenia z systemem Optimed NXT (Comarch) —
10pkt.

®  trzema wdrozeniami systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia i integracji z HIS w tym jedno z Systemem Optimed
NXT(Comarch) — 20pkt.

Wszystkie przedstawione referencje muszg potwierdzac, ze w okresie ostatnich 3 lat Wykonawca zrealizowat wdrozenie i
integracje systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia z jednym z produktéw klasy HIS, np. AMMS (Asseco) , ESKULAP (NEXUS
Polska), MEDICUS (CloudiMed), Clininet (CGM) lubOptimed NXT (Comarch).Dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz
inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy i wdrozenie zostaty wykonane.
Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ jedng z wyzej wymienionych warto$ci w zatgczniku nr 1 do SWZ poz.66 oraz
potwierdzi¢ dokumentami wskazanymi w rozdz. X| pkt 1 lit b).
Doswiadczenie kadry jest wymienione jako przedmiotowy $rodek dowodowy, wiec jezeli wykonawca nie przedtozy
przedmiotowego $rodka dowodowego, potwierdzajacego ze przedmiot, ktéry oferuje spetnia minimalne wymagania
zamawiajgcego, to wowczas jesli zamawiajgcy nie przewidziat na podstawie art. 107 ust. 2p.z.p mozliwosci uzupetnienia
przedmiotowego srodka dowodowego to wowczas zamawiajgcy winien takg oferte wykonawcy odrzucié.
Roéwnoczesnie doswiadczenie kadry jest punktowanym kryterium. Jesli natomiast przedmiotowy $rodek dowody stuzy
przyznaniu dodatkowych punktow w kryterium oceny ofert, to wowczas zamawiajgcy nie odrzuca, tylko nie przyznaje
dodatkowych punktow.
Tym samym istnieje watpliwos¢ czy brak danego dokumentu/dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty czy brak przyznania
punktow.
KRYTERIUM CZAS WDROZENIA

Czas wdrozenia- waga kryterium 20 %

- do 2 miesiecy od zawarcia umowy — 20 pkt
- do 3 miesiecy od zawarcia umowy — 10 pkt

- do 6 miesiecy od zawarcia umowy — 0 pkt

Wykonawca zobowigzany jest wskazac jedng z wyzej wymienionych warto$ci w zafgczniku nr 1 do SWZ poz.67.
Maksymalna moZzliwa liczba punktéw uzyskanych przez Wykonawce = 20,00 pkt
Jak wynika z powyzszego Zamawiajacy ma zamiar przyznawac punkty wytgcznie na podstawie o$wiadczenia wykonawcy.

Przyznawanie punktéw wylgcznie na podstawie oswiadczenia wykonawcow nie realizuje normy art. 240 ust. 2 PZP, tj. nie
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umozliwia weryfikacji i poréwnania poziomu oferowanego wykonania przedmiotu zamoéwienia na podstawie informaciji

przedstawianych w ofertach. Sa to bowiem w kazdym przypadku wytgcznie oswiadczenia, ktérych ze swej istoty w ogdle nie
mozna weryfikowa¢. Tak ustalone kryterium jest nieweryfikowalne na etapie skladania ofert, na etapie prowadzenia
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego i tym samym narusza zasade przejrzystosci i obiektywizmu. Zgodnie z art.
240 ust. 2 PZP obowigzkiem Zamawiajgcego jest zrealizowanie dwoch czynnosci tj. weryfikacja i poréwnanie w ramach oceny
ofert. Opis kryteriéw oceny ofert powinien umozliwi¢ zweryfikowanie, sprawdzenie ztozonego oswiadczenia, jego prawidtowosci
w momencie dokonywania oceny ofert.

Zgodnie z art. 240 ust. 2 PZP Zamawiajgcy winien mie¢ mozliwos¢ weryfikacji i poréwnania danego kryterium tj. poziomu
oferowanego wykonania przedmiotu zamdwienia na podstawie informacji przedstawianych w ofertach, a w przypadku wytgcznie
deklaracji niejako ,na przysztos¢” nie jest to mozliwe. Weryfikacja w postaci wytgcznie przeczytania oferty nie jest de facto
zadng weryfikacjg i nie spetnia dyspozycji art. 240 ust. 2 PZP. Jak wskazuje sie¢ w orzecznictwie interpretacja i wykfadnia
wskazanego przepisu prowadzi do wniosku, ze Zamawiajgcy ma obowigzek weryfikowania, czyli sprawdzania informacji
wskazywanych przez wykonawcéw w ofertach w ramach kryteriow oceny ofert. Innymi stowy: w celu dokonania oceny oferty w
ramach poza cenowych kryterium oceny ofert zamawiajacy majg obowigzek sprawdzenia (zbadania) informacji wskazanych w
tym celu przez wykonawce w ofercie, nie moga zas jedynie ogranicza¢ sie do przeczytania oferty i do przyznania punktéw na
podstawie informacji zawartych w ofercie.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 37

Dotyczy: OPZ

Zatacznik Nr 1 do Opisu Przedmiotu Zamoéwienia

Scenariusz prezentacji

Zamawiajacy oswiadcza, ze w celu weryfikacji oferty — przeprowadzi badanie i weryfikacje oferowanego systemu
zgodnie z wymaganymi w dokumencie ,,Opis Przedmiotu Zamoéwienia

W SWZ brak wskazania, ze Zamawiajgcy wymaga ztozenia prébki systemu. Ponadto z zapisow zatgcznika do OPZ wynika, ze
de facto Zamawiajgcy chce prezentacji systemu, na dostawe ktérego zgodnie z umowa i SWZ przewiduje do 6 miesiecy. Takie
zgdanie Zamawiajgcego jest catkowicie bezpodstawne i narusza PZP.

Zamawiajgcy moze zadac¢ innych niz wskazane w art. 104 i art. 105 przedmiotowych $rodkéw dowodowych na potwierdzenie,
ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane spetniajg okreslone przez zamawiajgcego wymagania, cechy lub kryteria,
jezeli sg one niezbedne do przeprowadzenia postepowania. Zamawiajgcy wskazuje wymagane przedmiotowe $Srodki dowodowe
w ogtoszeniu o zamowieniu lub dokumentach zamowienia.

Zamawiajacy zada przedmiotowych $rodkéw dowodowych proporcjonalnych do przedmiotu zamowienia i zwigzanych z
przedmiotem zamodwienia.

Zadanie w zakresie prezentacji systemu nie spetnia wskazanej dyspozycji ustawowej. De facto nie wiemy czym jest
przedmiotowa prezentacja, natomiast jezeli prébka (bo inaczej brak jest podstaw do jej zadania) to powinna spetnia¢ wymogi
PZP. Natomiast brak jest podania szczegétowego scenariusza weryfikacji probki, co umozliwia Zamawiajagcemu wptyw na ocene
spetniania wymagan oraz okreslenia zadania testowego w sposdb umozliwiajgcy preferowanie okreslonych wykonawcéw.
Whnosimy o modyfikacje zapiséw SWZ i OPZ.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy okreslit scenariusz prezentacji w tresci opisu przedmiotu zamoéwienia.

Pytanie 38

Dotyczy: SWZ

pkt. VIII Warunki udzialu w postepowaniu oraz sposéb dokonywania oceny spetnienia tych warunkéw, podpunkt 1. 2) d)
zdolno$¢ techniczna lub zawodowa

Pytanie:

Czy Zamawiajgcy dopusci jako dowdd potwierdzajgcy wymagany warunek udziatu w postepowaniu doswiadczenie nabyte w
trakcie obecnie realizowanego wigkszego wdrozenia systemu informatycznego, obejmujgcego swoim zakresem wdrozenie

systemu referencyjnego. Przy czym w ramach realizowanego przedmiotu zamowienia, wdrozenie referencyjnego systemu ftj.
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wdrozenie systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia wraz z integracjg HIS zostato juz wykonane (system ten zostat wdrozony,

zainstalowany, uruchomiony i dziata prawidtowo).

Ponadto czy Zamawiajgcy zgodzi sie na podanie kwoty za cato$¢ wykonywanego wdrozenia, bez wyszczegolnienia kwoty za
system EKZ, gdyz kwota ta nie zostata wyodrebniona na etapie oferty ani wyszczegodlniona w umowie, w zwigzku z tym Klient
nie jest w stanie oszacowaé warto$ci powyzszego wdrozenia wystawiajac nam referencje. A ustalenie tej wartosci w sposob
szczegobtowy po stronie wykonawcy moze by¢ utrudnione.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 39

Dotyczy punktu 46.

Zamawiajgcy wymaga Procesora min. 2-rdzeniowy, min 2 GHz, osiggajacy w tescie PassMark CPU Mark wynik min. 2300
punktow.

Prosimy o zweryfikowanie wymagan minimalnych komputera, poniewaz zbyt niskie minimalne parametry komputera spowodujg
powazne problemy podczas pracy karty znieczulenia. Program ten pobiera dane z aparatury podtrzymujacej zycie w czasie
rzeczywistym i moze to spowodowac spore opdznienia zapisu danych tym bardzie, ze wigze sie to réwniez z integracjg z
istniejgcym oprogramowaniem HIS.

By¢ moze jest to omytka pisarska i Zamawiajacy wymaga PassMark CPU Mark wynik min. 23000 punktéw.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza omytke pisarska a wymagany wynik PassMark CPU Mark winien wynosi¢ minimalnie 23000

punktéw, zgodnie z modyfikacjg zatacznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r., stanowiacy zatacznik nr 1 do nin. pisma.

Pytanie 40

Dotyczy punktu 47

Zamawiajgcy wymaga: “ Ramie montazowe do zamocowania komputera typu AlIO przy kolumnie anestezjologicznej lub
aparacie do znieczulania ogélnego — 12 szt. Montaz ramion, oraz komputeréw po stronie Wykonawcy” w zwigzku z w/w
zapisem zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o informacje jakiego typu mocowania posiadajg kolumny lub aparaty na
ktérych ma by¢ zamontowana stacja AlO do obstugi EKZ?

Odpowiedz:

System montazu typu Vesa 100 x 100

Pytanie 41

Dotyczy punktu 47

Zamawiajgcy wymaga: “ Ramie montazowe do zamocowania komputera typu AlIO przy kolumnie anestezjologicznej lub
aparacie do znieczulania ogdlnego — 12 szt. Montaz ramion, oraz komputeréw po stronie Wykonawcy” Majgc na uwadze, ze
wymagany AlO wraz z montazem na kolumnie lub aparacie do znieczulenia bedzie pobierat dana z aparatury medycznej
podtrzymujacej zycie, zatem czy Zamawiajacy ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta i personelu wymaga odpowiednie normy
zwigzanych z bezpieczenstwie stosowania w medycynie? Mamy na mysli PN/EN 60601-1 oraz EMC, PN/EN 60601-1-2 lub
MDR Rozporzadzenie (UE) 2017/745

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 42

Dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia, pkt 2

Systemy operujace bez uzycia urzgdzen posredniczacych to rozwigzania, ktére prébujg nawigza¢ komunikacje z aparaturg
medyczng w warunkach braku oficjalnego lub autoryzowanego wsparcia producenta urzadzenia. Tego rodzaju interakcja,
realizowana poza kontrolowanym i certyfikowanym interfejsem, ma charakter eksperymentalny i najczesciej spotykana jest w

srodowiskach badawczo-rozwojowych lub w ramach dziatalnosci start-upow.
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W praktyce mamy do czynienia z formg ,podstuchiwania” (ang. sniffing) sygnatu — dziataniem, ktére w zadnym zakresie nie

zapewnia integralnosci, kompletnos$ci ani jakosci danych. Brak gwarancji co do poprawnosci interpretowanych sygnatéw naraza
instytucje medyczng na kwestionowanie wartosci klinicznej takich informacji. W skrajnych przypadkach moze to prowadzi¢ do
nieprawidtowych decyzji terapeutycznych, powaznych konsekwencji prawnych oraz podwazenia wiarygodnosci placowki.

W zwigzku z powyzszym apelujemy do Zamawiajgcego o natozenie obowigzku (lub co najmniej formalne dopuszczenie)
realizacji komunikacji systemu z aparatem do znieczulenia ogolnego oraz kardiomonitorem wytgcznie przy uzyciu
dedykowanego, wspieranego przez producenta modutu transmisji danych.

Wprowadzenie takiego rozwigzania to nie tylko podniesienie poziomu bezpieczenstwa i zgodnosci z przepisami prawa, ale
réwniez otwarcie mozliwosci przysztej rozbudowy infrastruktury — w szczegélnosci tatwej integracji z kolejnymi urzadzeniami
medycznymi. Modut posredniczacy stanowi naturalny i zgodny z dobrymi praktykami tgcznik miedzy wieloma zrédtami danych a
jednym, spéjnym systemem odbiorczym. Umozliwia on standaryzacje, lepsze zarzadzanie interoperacyjnoscig oraz istotnie
utatwia procesy walidacji i audytu danych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie modutu posredniczacego.

Pytanie 43

Dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia, pkt 3

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o dopuszczenie odczytdw parametréw w interwale min. 1min — 24h Praktykg jest
dokumentowanie parametréw zyciowych pacjentéw i podazy lekéw z podaniem daty, godziny i minuty (a nie sekundy), co
Zamawiajgcy sam potwierdza w wymogu w punkcie 4.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, pozostate parametry zgodnie z SWZ

Pytanie 44

Dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia, pkt 5

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wykreslenie z punktu 5 drugiego zdania, odnoszgcego sie do wymogu zastosowania
dodatkowego przycisku umozliwiajgcego reczne dodanie odczytu pomiedzy zdefiniowanymi interwatami czasowymi.

Tego rodzaju zapis, cho¢ z pozoru techniczny, w rzeczywistosci jednoznacznie wskazuje na konkretnego dostawce rozwigzania,
co ogranicza zasade uczciwej konkurencji. Co istotne, nie jest to jedyny skuteczny ani optymalny sposéb realizacji
funkcjonalnosci umozliwiajgcej pozyskanie dodatkowego odczytu poza ustalonym harmonogramem rejestracji danych.
Wspdiczesne systemy oferujg szereg alternatywnych i w petni zgodnych z wymaganiami medycznymi metod osiggnigecia tego
celu — na przyktad przez kontekstowe menu ekranowe, automatyczne wykrywanie zdarzen klinicznych czy elastyczng
konfiguracje interwatéw rejestracji w czasie rzeczywistym. Wprowadzenie zapisu preferujgcego jedna, konkretng forme realizac;ji
tej funkcji niepotrzebnie ogranicza wybér technologii i moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego wykluczenia rozwigzan
spetniajgcych wszystkie inne kryteria merytoryczne.

Whnosimy zatem o modyfikacje zapisu w sposdb neutralny technologicznie, tak aby zachowa¢ funkcjonalnosé, ale jednoczesnie
umozliwi¢ uczciwg konkurencje migedzy réznymi producentami.

Odpowiedz:

Zgodnie z modyfikacja zalacznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025, stanowigcy zatgcznik nr 1 do nin. pisma.

Pytanie 45

Dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia, pkt 27, 28

Zapis odnoszacy sie do braku koniecznosci logowania cechuje rozwigzania programistyczne, ktére z definicji nie spetiaja
wymogow formalnych ani technicznych stawianych certyfikowanym systemom klinicznym, zwlaszcza w kontek$cie zapewnienia
integralnosci danych medycznych i ich pdzniejszej identyfikowalnosci.

W zwigzku z powyzszym, zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie rozwigzania rownowaznego, opartego na nastepujacej
koncepciji:

Tworzenie elektronicznej dokumentac;ji klinicznej rozpoczyna sie juz na poziomie infrastrukturalnym — dane z urzadzen takich
jak kardiomonitor czy aparat do znieczulenia ogdlnego sg rejestrowane w bazie danych systemu niezaleznie od tego, czy

interfejs uzytkownika systemu zostat w danym momencie uruchomiony.
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Gromadzone informacje moga zosta¢ przypisane do konkretnego pacjenta w sposéb kontrolowany, w dowolnym momencie —

po retrospektywnym zalogowaniu sig uzytkownika.

Dzieki takiemu podejsciu nie ma potrzeby stosowania dodatkowego przycisku do recznego aktywowania procesu rejestracji
danych, co upraszcza obstuge i redukuje potencjalne btedy uzytkownika, a jednoczesnie spetnia wymagania systemowe
dotyczgce zgodnosci z przepisami o dokumentacji medycznej.

Tego typu architektura systemu nie tylko zapewnia zgodno$¢ z wymogami certyfikacyjnymi, ale réwniez stanowi rozwigzanie
nowoczesniejsze, bardziej elastyczne i bezpieczne z punktu widzenia zarzgdzania danymi medycznymi.

Wnosimy o doprecyzowanie zapisu w sposoéb, ktory nie ogranicza konkurencyjnosci i pozwala na wdrozenie rownowaznych,
certyfikowanych i zgodnych z aktualnymi standardami rozwigzan.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ — System zapewnia mozliwos¢ rozpoczecia tworzenia karty znieczulenia na podstawie odczytanych
parametréw z urzadzen medycznych niezaleznie od momentu zalogowania uzytkownika. Archiwizacja dokumentu

wymaga poprawnej autoryzacji.

Pytanie 45

Dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia, pkt 36

Prosimy o informacje jakie kardiomonitory znajdujg sie na sali wybudzen.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze na sali wyburzen znajduja sie kardiomonitory: Dragerinfinity C500, Drager Vista 120, GE
B40, GE B650.

Pytanie 46

Dotyczy opisu przedmiotu zamoéwienia, pkt 37

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

»System musi umoZzliwi¢ generowanie raportdw do Excela oraz mozliwo$¢ zmiany szablonu wydruku (ustalonego na etapie
analizy przedwdrozeniowey).”

oraz w konteks$cie wymogu generowania raportu z zabiegu w formacie PDF z mozliwoscig wydruku, zwracamy sie z uprzejma
pro$ba o doprecyzowanie, czy intencjg Zamawiajgcego jest:

1. wymdg eksportu wszystkich typow raportow — w tym rdéwniez raportdw zabiegowych, anestezjologicznych i
monitorujgcych, ktore czesto zawierajg dane nienumeryczne, teksty opisowe, komentarze kliniczne oraz elementy
graficzne (np. wykresy, sygnatury wykresow, przebiegi parametréow zyciowych),

2. czy tez wymodg eksportu do formatu XLS dotyczy wylgcznie raportéw o regularnej, tabelarycznej strukturze, np.
raportéw statystycznych, zestawien liczbowych, rozliczeh czy logéw systemowych.

W naszej ocenie, raporty kliniczne — w szczegolnosci raporty z zabiegu — nie sg naturalnie przystosowane do formatu arkusza
kalkulacyjnego (XLS), z uwagi na:

1. nieregularng strukture tresci, w tym dynamicznie generowane sekcje opisowe (np. komentarze lekarza, przebieg
operacji),

2. elementy graficzne, takie jak przebiegi parametréw zyciowych, wykresy trendéw, schematy, diagramy,

3. asymetryczne uktady danych, ktére nie odpowiadajg logicznie formatowi kolumn i wierszy typowych dla Excela.
Wymuszanie konwersji tego typu dokumentéw do formatu XLS moze skutkowaé znacznym zubozeniem prezentacji danych,
btedami interpretacyjnymi oraz utratg wartosci klinicznej tresci raportu. Co wigcej, wiele raportéw tworzonych w systemach CIS
podlega okreslonym wymaganiom prawnym (np. dokumentacja medyczna), ktére sg zgodne z formatem PDF jako formatem
archiwalnym i przeznaczonym do wydruku.

W zwigzku z powyzszym, zwracamy sie z prosbg o doprecyzowanie:

1. czy Zamawiajgcy dopuszcza ograniczenie mozliwosci eksportu do formatu XLS wylgcznie dla wybranych,

tabelarycznych typéw raportow,

2. oraz czy w przypadku dokumentéw klinicznych (np. raportu z zabiegu), mozliwe bedzie zastosowanie wytgcznie
formatu PDF, zgodnego z wymogami dokumentacji medycznej

Odpowiedz:
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Zamawiajacy dopuszcza ograniczenie mozliwosci eksportu do formatu XLS wylacznie dla wybranych, tabelarycznych

typow raportow oraz w przypadku dokumentéw klinicznych (np. raportu z zabiegu), mozliwe bedzie zastosowanie

formatu PDF, zgodnego z wymogami dokumentacji medycznej.

Pytanie 47
Dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia, pkt 59
W odniesieniu do opisu przedmiotu zamoéwienia przedstawionego przez Zamawiajgcego, pragniemy zwroci¢ uwage, iz
dokumentacja przetargowa nie zawiera zadnych odniesien do klasy wyrobu medycznego, jakg powinien spetnia¢ oferowany
system CIS (Clinical Information System).
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR), systemy klasy lla obejmujg m.in.
oprogramowanie:

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

terapeutycznych,

2. przeznaczone do monitorowania procesow fizjologicznych pacjenta.
Opisany w SIWZ system ewidentnie nosi cechy klinicznego systemu informatycznego (CIS), poniewaz zaktada bezposrednig
komunikacje i akwizycje danych z urzgdzeh medycznych (takich jak kardiomonitory czy aparaty do znieczulenia). Tego typu
systemy — w przeciwienstwie do systemoéw ogélnoszpitalnych (HIS) — ingeruja bezposrednio w przestrzen danych klinicznych i
stajg sie integralnym ogniwem procesu terapeutycznego.

Brak wskazania wymaganej klasy wyrobu medycznego wiaze sig z istotnym ryzykiem operacyjnym i prawnym:

® Ryzyko dla personelu medycznego — personel opierajgcy decyzje kliniczne na danych pochodzacych z systemu
nieposiadajgcego odpowiedniej klasyfikacji moze nieswiadomie korzysta¢ z informacji niespetniajgcych wymogéw
jakosciowych i walidacyjnych przewidzianych dla wyrobow klasy lla.

e Ryzyko dla pacjenta — potencjalne bitedy diagnostyczne Ilub terapeutyczne mogg skutkowaé bezposrednim

zagrozeniem zdrowia lub zycia pacjenta.

®  Ryzyko prawne dla Zamawiajgcego — dopuszczenie do uzytkowania systemu informatycznego klasyfikowanego jako
nie-medyczny, mimo jego funkcji klinicznych, moze skutkowa¢ naruszeniem Rozporzadzenia 2017/745 oraz
pdzniejszymi konsekwencjami administracyjnymi lub cywilnymi.
Ponadto, w kontekscie pkt 37 opisu przedmiotu zamowienia, nalezy jasno zaznaczyé, iz dane pozyskane z systemu
niebedgcego wyrobem medycznym odpowiedniej klasy nie mogg by¢ kwalifikowane jako wiarygodne zrédio danych
wejsciowych dla algorytméw sztucznej inteligencji (Al). Zgodnie z projektem Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
w sprawie sztucznej inteligencji (Al Act), dane wykorzystywane przez systemy Al — szczegdlnie w sektorze ochrony zdrowia —
muszg pochodzi¢ ze sprawdzonych, nadzorowanych i zgodnych z prawem zrodet.
Whnosimy zatem o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia systemu informatycznego zaklasyfikowanego jako
wyréb medyczny klasy co najmniej lla, zgodnie z Rozporzadzeniem 2017/745. W naszej ocenie, taka specyfikacja jest
niezbedna dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdéw, zgodnosci z prawem oraz realnej wartosci klinicznej systemu CIS.
Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ

Pytanie 48

Dotyczy opis przedmiotu zaméwienia, pkt 55, 56, 57

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o usuniecie z dokumentacji przetargowej zapiséw naktadajgcych obowigzek
integracji oferowanego rozwigzania z systemem ComarchOptimed NXT.

Zgodnie z naszg najlepszg wiedza, jedynym dostawcg i wiascicielem praw do tego oprogramowania w Polsce jest firma
Comarch S.A., co w praktyce oznacza, ze kazdy uczestnik postepowania zostaje zmuszony do wspotpracy z jednym, Scisle
okreslonym podmiotem — wskazanym de facto przez Zamawiajacego, a pozostajgcym poza kontrolg wykonawcy. Taki zapis
moze zosta¢ uznany za ograniczajgcy zasade réwnego traktowania wykonawcow oraz niespetniajacy kryterium zapewnienia
realnej konkurencyjnosci ofert.

W szczegolnosci pragniemy podkresli¢, ze natozenie na wykonawce odpowiedzialnosci za czasowg realizacje integracji, ktorej
kluczowy komponent lezy po stronie podmiotu trzeciego, stanowi znaczne ryzyko w kontekscie obowigzujgcych termindw

wdrozeniowych.



KRAJOWY . Sfinansowane przez
Rzeczpospolita ; i
Unie Europejska

PLAN
=m_- ODBUDOWY - bolsks NextGenerationEU

W obecnej sytuacji, gdy gtéwni dostawcy systemoéw klasy HIS — w tym firma Comarch S.A. — s3 intensywnie zaangazowani w

realizacje projektdw cyfryzacji szpitali w ramach Krajowego Planu Odbudowy (KPO), dostepnos¢ ich zasobow i terminowa
realizacja dodatkowych zadan integracyjnych sg bardzo ograniczone. Oznacza to, ze uczestnik postgpowania moze nie mie¢
zadnego wplywu na kluczowy element realizacji przedmiotu zamdwienia, a jednoczesnie ponosi¢ petng odpowiedzialnosc
kontraktowg za opd6znienia.

Wnosimy zatem o:

e wykreslenie obowigzku integracji z konkretnie wskazanym systemem ComarchOptimed NXT,
lub

e  doprecyzowanie, ze w przypadku braku mozliwosci uzyskania wspotpracy z podmiotem trzecim, wykonawca nie
ponosi odpowiedzialnosci za niedotrzymanie terminéw wynikajgcych z tych niezaleznych okolicznosci.
Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie 49

Dotyczy opis przedmiotu zaméwienia, pkt 66

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba, aby w celu potwierdzenia doswiadczenia i kompetencji do przeprowadzania
integracji, Wykonawca mogt wykaza¢ przeprowadzenie wdrozenie i integracji z systemem HIS w odniesieniu do systemu
monitorowania funkcji zyciowych pacjenta. Integracje systeméw monitorowania funkcji zyciowych pacjentéw zwigzane sg z
takim samym wykorzystaniem protokotow komunikacyjnych jak w przypadku EKZ, dlatego tez mozna zakres uznac¢ za tozsamy.
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 50

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

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg, aby Wykonawca mogt wykazaé wykonanie co najmniej jednej ustugi z zakresu
wdrozenia systemu Elektronicznej Karty Znieczulenia lub systemu monitorowania funkcji zyciowych pacjenta wraz z integracjg z
systemem HIS na kwote co najmniej 700 000,00 zt brutto.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 51

Dotyczy SIWZ

Czy Zamawiajgcy zapewni przestrzen dyskowa niezbedng do instalacji oraz pracy systemu CIS na serwerze Zamawiajgcego ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy zapewni przestrzen dyskowa niezbedng do instalacji serwera Elektronicznej Karty Znieczulen w

srodowisku wirtualizacyjnym Zamawiajacego.

Pytanie 52

Dot. pkt 10 i 11 OPZ — wskazujemy, iz wymog jest nie tylko nieuzasadniony, ale niezgodny ze sztukg lekarskg, co powoduje
niezasadnos$¢ stawiania przedmiotowego wymagania w ramach opisu przedmiotu zamdwienia. Parametry i jednostki jakie
dostepne sa w certyfikowanych systemach pochodzg z urzadzen medycznych. Rzetelna dokumentacja polega na ich
doktadnym zaciggnieciu. Jezeli z klinicznego punktu widzenia jest konieczno$¢ zmiany jednostki parametréw mierzonych,
nalezy dokona¢ takiej zmiany w urzadzeniu mierzgcym, a nie w narzedziu dokumentujgcym. Jesli pomiar byt dokonywany w
okreslonej jednostce miary, taka sama jednostka powinna zostaé udokumentowana. Dopuszczenie mozliwosci zmiany
jednostek rejestrowanych parametrow na poziomie dokumentacji (czyli na jednostki inne niz te, w ktérych pomiary
przeprowadzono), moze prowadzi¢ do znieksztatcenia wynikéw, btednej interpretaciji i tworzy pole do celowych lub omytkowych
btedow i przektaman w dokumentacji medycznej, co zagraza bezpieczenstwu pacjenta. W zwigzku z tym, wymaganie, aby
oprogramowanie posiadato takie mozliwosci jest nieuzasadnione i prowadzi do niedopuszczalnego uniemozliwienia ztozenia
oferty na rozwigzania producentéw, ktérzy zgodnie z zasadami sztuki oraz w celach zwigzanych z zapewnieniem

bezpieczenstwa i rzetelnosci dokumentacji medycznej, nie umozliwiajg ingerencji i zmiany jednostek pomiaru w stosunku do
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tych, jakie byly faktycznie wykorzystywane przy jego przeprowadzaniu. Jesli jest to wymagane klinicznie, zmiana jednostek

pomiaru powinna by¢é przeprowadzana na poziomie urzadzen pomiarowych, ale przy zachowaniu integralnosci
udokumentowania pomiarow.

Odpowiedz:

Zgodnie z modyfikacja zatacznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r. w zakresie pkt 10 i 11, stanowigcego zalgcznik nr 1

do nin. pisma.

Pytanie 53

Dot. pkt 46 OPZ — prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczane komputery AlO posiadaty certyfikat
wyrobu medycznego, potwierdzajgc mozliwos¢ dezynfekcji i utrzymania czystosci w obrebie sali operacyjnej? Zwracamy uwage,
iz w ocenie Wykonawcy, z punktu widzenia epidemiologii jest to wymaganie standardowe, a brak takiego wymogu moze rodzi¢
problemy w ramach kontroli sanitarno-epidemiologicznych. W przestrzeni bloku operacyjnego 2 powinny byé uzywane sprzety
IT certyfikowane jako wyroby medyczne. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR)
dotyczacym wyrobow medycznych, ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974) oraz normg
PN-EN 60601-1, ktéra okresla wymogi dla sprzetu elektrycznego uzywanego w $rodowisku medycznym, wykorzystywanie
urzgdzen niecertyfikowanych w bezposrednim otoczeniu pacjenta (np. sala operacyjna) jest niedopuszczalne ze wzgledéw
bezpieczenstwa oraz moze skutkowac zaktdceniami pracy innych urzadzen medycznych (np. Aparatéw do znieczulania, pomp
infuzyjnych).

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 54

Dot. pkt 59 OPZ — wnosimy o zmiang wymagania z min. klasy | na wymaég min. klasy Ilb dla dostarczanego systemu do zapisu
przebiegu znieczulenia. W swietle przepiséw ustawy o wyborach medycznych, klasyfikacja (I, lla, IIb, Ill) zalezy od tego, jak
krytyczne sg dane, ktére dostarcza, oraz jakie decyzje sg na ich podstawie podejmowane. Reguta 11 dotyczy oprogramowania:
,Oprogramowanie przeznaczone do dostarczania informacji wykorzystywanej do podejmowania decyzji terapeutycznych lub
diagnostycznych” — jesli taka decyzja moze mie¢ wptyw na zycie pacjenta, oprogramowanie moze zostac sklasyfikowane nawet
jako klasa lla, Ilb lub Ill. Oprogramowanie monitorujgce parametry fizjologiczne (np. w czasie rzeczywistym, w celach
medycznych) zwykle klasyfikuje sie co najmniej jako klasa lla lub Ilb, w zaleznosci od ryzyka, jakie wigze sie¢ z jego
stosowaniem. Mamy tutaj do czynienia z monitorowaniem parametrow takich jak min. saturacja tetno, oddech, parametry
wentylacji, ktérych zmiana moze doprowadzi¢ do zagrozenia zycia pacjenta. W zwigzku z tym wnosimy o zmiang wymaganej
klasy wyrobu medycznego na min. klase llb.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 55

Dot. par. 6 ust. 1 wzoru umowy — prosimy o usuniecie przedmiotowego postanowienia w celu dopuszczenia rozwigzania, w
ktérym Wykonawca samodzielnie nie posiada wytgcznych praw do systemu, ze zapewni ich udzielenie Zamawiajagcemu na
zasadach opisanych w par. 6. Wskazujemy, ze wprowadzone postanowienie eliminuje praktycznie konkurencje w postepowaniu,
gdyz tylko jeden podmiot (XXXXXXX)jest zarazem producentem i wykonawcg wdrazajagcym wtasne rozwigzania. Zamawiajgcy
ustalajgc warunki zamoéwienia powinien mie¢ na uwadze i dopusci¢ sytuacje, w ktorej dziatajg pozostate podmioty na rynku, tj.
ze inny podmiot jest producentem oprogramowania i wiascicielem praw majagtkowych, a inne podmioty bedace integratorami
biorg udziat w postepowaniu i realizujg wdrozenie Systemu. Taki model jest powszechnie stosowany na rynku rozwigzan IT i
jego dopuszczenie zapewnia Zamawiajgcego konkurencyjno$¢ prowadzonego postepowania. Wymodg, aby integrator
(wykonawca dokonujgcy wdrozenia Systemu) byt zarazem producentem oprogramowania (posiadat wytgczne prawa autorskie)
jest nieuzasadniony i prowadzi do faktycznego wyeliminowania konkurencji w postepowaniu i wskazania na mozliwosé
dostarczenia produktow wytacznie jednego wykonawcy. W Swietle przepisow i zasad stosowania ustawy Pzp, taka sytuacja nie
jest dopuszczalna. W zwigzku z powyzszym wnosimy o usunigcie par. 6 ust. 1 umowy lub tez zastgpienie go brzmieniem
dopuszczajgcym udziat wykonawcow oferujgcych systemy innych producentéw, przyktadowo: ,Wykonawca os$wiadcza, ze

przystugujg mu wytgczne prawa autorskie w tym prawa majatkowe oraz prawa zalezne do Systemu lub tez, ze posiada prawo
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do oferowania Systemu i zapewnienia Zamawiajgcemu prawa do korzystania z niego na zasadach okreslonych w niniejszym

par. 6 bez naruszenia praw autorskich, w tym praw majatkowych oraz praw zaleznych przystugujacych innym podmiotom.”
Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza powyzszg zmianeg, zgodnie z modyfikacja zatacznika nr 3 do SWZ, oraz trescia zatacznika nr 2

do nin . pisma.

Pytanie 56

Dot. pkt 2 OPZ - Zwracamy sie z uprzejmg prosba o zmiane wymogu dotyczgcego komunikacji z aparatem do znieczulania
ogdlnego i kardiomonitorem, polegajgcego na wykluczeniu mozliwosci 3 uzycia urzadzen posredniczacych. Proponujemy
dopuszczenie komunikacji z wykorzystaniem urzgdzen posredniczacych, takich jak port serwer. Tego typu rozwigzania sg
powszechnie stosowane i akceptowane na rynku zaréwno polskim, jak i migdzynarodowym, a ich zastosowanie jest zgodne z
wymogami producentéw urzgdzen medycznych oraz regulacjami MDR. Pragniemy zaznaczy¢, ze istniejgce renomowane
systemy informatyczne, w tym te stosowane w medycynie, wykorzystujg porty serwerowe do transmisji danych, co zapewnia
petng funkcjonalnos$é, bezpieczenstwo oraz stabilno$¢ pracy urzadzen. Ponadto, obecny wymog moze nieumysinie ograniczaé
konkurencje, preferujgc rozwigzania jednego dostawcy, co jest sprzeczne z zasadami réwnowagi i uczciwej konkurencji
przewidzianymi w Prawie Zamowien Publicznych. Z naszej strony zapewniamy, ze zaproponowane rozwigzanie nie wptywa na
jakos¢ i bezpieczenstwo uzytkowania sprzetu, a z punktu widzenia uzytkownika klinicznego komunikacja urzadzen z
elektroniczng kartg przebiegu znieczulenia pozostanie w petni funkcjonalna.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza komunikacje z wykorzystaniem urzadzen posredniczacych, pozostate parametry zgodnie z
SWzZ.

Pytanie 57

Dot. pkt 3 OPZ - Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o dopuszczenie odczytéw parametrow w interwale min. 60 — 600s.
Nie jest praktyka na bloku operacyjnym, aby dokumentowaé parametry zyciowe pacjentéw, czy podazy lekéw z podaniem
godziny, minuty oraz sekundy

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, pozostale parametry zgodnie z SWZ.

Pytanie 58

Dot. pkt 5 OPZ - 1) Prosimy opisa¢ przyktadowy workflow z wykorzystaniem takiego przycisku. 2) Czy zamawiajgcy dopuszcza
aby opcja/przycisk znajdowata sie w osobnym oknie aplikacji, ktére stuzy¢ bedzie jako tabela do weryfikacji/walidacji danych
wraz z opcjg dodania odczytu tzn. Warto$ci i opisu (notatki). Zastosowany zapis odnosi sie tylko do jednego systemu
dostepnego na rynku polskim, co w sposoéb jednoznaczny wskazuje na wykonawce

Odpowiedz:

Zgodnie z modyfikacja zatacznika nr 1 do SWZ z dnia 26.06.2025r. w zakresie pkt 5 stanowigcego zatacznik nr 1 do

nin. pisma.

Pytanie 59
Dot. pkt 8 OPZ - Czy zamawiajgcy dopusci system bez mozliwosci definiowania alertéw limitu podania leku ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, pozostale parametry zgodnie z SWZ.

Pytanie 60

Dot. pkt 13 i 14 OPZ - Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie, na czym dokladnie ma polega¢ funkcjonalnos¢
L~automatycznego wyszukiwania dostepnych aktualnie parametrow”. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopuszcza tu
system umozliwiajgcy prezentacje parametréw w formie wykreséw oraz tabel. Gdzie istnieje réwniez mozliwo$¢ skonfigurowania
reguty, dzieki ktérej dodatkowy odczyt zostaje automatycznie uwzgledniony w systemie po jego pojawieniu sie na urzadzeniu
medycznym. Zakresy czasowe, obejmujgce poczatek i zakonczenie zbierania danych, sg definiowane przez uzytkownika.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza system umozliwiajacy prezentacje parametrow w formie wykresow oraz tabel.
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Pytanie 61

Dot. pkt 15 OPZ - Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony dla systemu posiadajgcego interfejs z wyraznie
wyodrebnionymi znacznikami czasu umieszczonymi chronologicznie na czesci ekranu, zdefiniowanymi wg wytycznych
personelu medycznego, moga by¢ to wymagane, ale réwniez inne zdefiniowane wg potrzeb uzytkownikéw, nie narzucone przez
system graficzny wykonawcy

Odpowiedz:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 62

Dot. pkt 22 OPZ - Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie, jak powinna wyglada¢ rejestracja podania kilku lekéw w danej grupie: *
Jakie sg oczekiwania co do sposobu rejestracji? « Czy wymagane sg jakiekolwiek zaleznosci pomiedzy lekami w grupie? « W
jakiej formie dane majg by¢ prezentowane uzytkownikowi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje o modyfikacji zalagcznik nr1 do SWZ w zakresie pkt 22. Zwracajac uwage, ze funkcjonalnos¢
powinna umozliwia¢ uzytkownikowi szybkie i uproszczone zarejestrowanie kilku lekéw w ramach jednej kategorii.
Miedzy lekami nie sg wymagane zaleznosci — kategorie stuzg uproszczeniu procesu rejestracji i porzadkowaniu

danych. Rejestracja powinna obejmowac dla kazdego leku osobno minimum: nazwe, dawke, godzine podania.

Pytanie 63

Dot. pkt 30 OPZ - Kody kreskowe odnoszg sie do jednego pola. Z do$wiadczenia wiemy, ze zaréwno procedury jak i same
formularze podania/przetoczenia krwii sg jednymi z bardziej skomplikowanych procedur z perspektywy dokumentacji (zaréwno
w OptiMedNxt jak i karcie przetoczenia itd.) Prosimy zamawiajgcego o doprecyzowanie w jakiej formie oczekuje bibiloteki
preparatéw krwii? Gotowe formularze z gotowymi opcjami do wyboru? Ktéra z danych ma by¢ zaciggana przez kod kreskowy?
Kod worka? Numer donac;ji? Numer przyjecia pacjenta?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje o modyfikacji zatacznik nr 1 do SWZ w zakresie pkt 30 w czesci dotyczacej odczytu informacji
o preparacie za pomocg czytnika kodow kreskowych z brzmienia (sktadnik, numer donacji, objetos¢) na (Numer

donacji, Grupa krwi, Data waznosci, Nazwa sktadnika - zgodnie z ISBT128 )

Pytanie 64

Dot. pkt 31 OPZ - Prosimy o opisanie procedury przeprowadzenia transfuzji krwi z uwglednieniem; ¢ zamoéwienia krwi ¢
wypetnianych formularzy po stronie OptiMed NXT « uzywanychdokumentow papierowych; karta przetoczenia krwii? Karta
transfuzji krwii? « w ktére miejsce po stronie OptiMed NXT trafiajawypelnione dokumenty/formularze? < czy zebrane dane
powinny bycwyniekiemuzupelnianychwczesniej formularzy zwiazanych z przetoczeniem krwii podczas zabiegu? Lub prosimy o
potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zrezygnuje z tych dwdéch wymogdw i bedzie szczegétowo dokumentowat transfuzje w systemie
Optimed.NXT, ktory posiada oraz, ktérego wykorzystanie dla tego typu procedury powinno by¢ spdjne dla CALEGO szpitala,
poniewaz procedura przetoczenia krwi jest szczegdtowo uregulowana prawnie, wszelkie zmiany niosg za sobg koniecznosc
dostosowania systemow. Posiadajac dwa systemy, w ktérych Zamawiajgcy bedzie prowadzit t¢ samg czynnos$¢ naraza sie na
podwdjne koszta zwigzane z utrzymaniem tych systeméw, co jest nieracjonalnym wykorzystywaniem $rodkéw publicznych.
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ oraz obowigzujacymi przepisami prawnymi.

Pytanie 65

Dot. pkt 35 OPZ - Prosimy zamawiajgcego o opisanie przyktadowego workflow tego jak wyobraza sobie przyjecie i wypis
pacjentéw bloku operacyjnego. Prosba o opisanie procesu przyjecia na blok operacyjny, kto jest odpowiedzialny za planowanie?
Kiedy pojawiajg sie informacje o zabiegach na dany dzien? Im wiecej informacji tym lepiej bedziemy w stanie zrozumie¢
potrzeby i dostosowac odpowiednie rozwigzanie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze ww. doprecyzuje na etapie analizy przedwdrozeniowej.
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Pytanie 66

Dot. pkt 37 OPZ - Prosimy o rezygnacje z formularzy w excel. Raporty generowane z systemu nie powinny byé w formie
dokumentéw edytowalnych, naraza to placéwke na mozliwosc edycji plikow bez identyfikacji osoby, ktéra wykonala takg zmiane
oraz sytuacj w ktérej dokumentacja nie jest spdjna. Jesli Zamwiajgcy oczekuje danych z systemu do analiz statystycznych, to w
porozumieniu z dostawcg HIS nalezy rozpatrze¢ zakres integracji i jakos¢ danych jakie mogg zasila¢ system HIS do celow
analitycznych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza ograniczenie mozliwosci eksportu do formatu XLS wylacznie dla wybranych, tabelarycznych
typow raportow oraz w przypadku dokumentéw klinicznych (np. raportu z zabiegu), mozliwe bedzie zastosowanie

formatu PDF, zgodnego z wymogami dokumentacji medycznej.

Pytanie 67

Dot. pkt 38 OPZ - Jakie doktadnie raporty majg by¢ wymagane? « Jakie dane, podziaty i stowniki (np. OPK) s3g kluczowe z
punktu widzenia Zamawiajgcego, oraz jaka ma by¢ oczekiwana forma prezentacji danych? Jednoczesnie pragniemy zaznaczy¢,
ze podstawowym zatozeniem systemu CIS (Clinical Information System) jest wsparcie personelu medycznego w zakresie
prowadzenia dokumentac;ji klinicznej pacjenta, zapewnienia ciggtosci informacji medycznej oraz rejestrowania i monitorowania
przebiegu procedur medycznych w czasie rzeczywistym. 5 System CIS nie jest z zatozenia narzedziem do prowadzenia
zaawansowanej analizy statystycznej czy raportowania administracyjnego. Tego typu zestawienia mogg wymagac integracji z
odrebnymi systemami raportowymi lub hurtowniami danych, w zaleznosci od szczegdtowych wymagan Zamawiajgcego.
Bardziej precyzyjny opis oczekiwan, w tym konkretne przyktady wymaganych raportéw, pozwoli nam na ocene mozliwosci
realizacji takich funkcjonalnosci w ramach CIS lub przy uzyciu systeméw wspétpracujgcych.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy oczekuje mozliwosci generowania raportéw w oparciu o dane wytworzone w

Elektronicznej Karcie Znieczulen.

Pytanie 68

Dot. pkt 43 OPZ — Czy przyjecie/wypis pacjenta i/lub planowanie zabiegéw obecnie wykonywane jest w systemie HIS
Zamawiajgcego? Jesli tak to czy Zamawiajgcy planuje wykorzystac do tego celu nowy system

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy wymaga zapewnienia ewidencji pacjenta od momentu wjazdu pacjenta na blok do czasu
jego opuszczenia (m.in. sluza, sala przedoperacyjna, sala operacyjna, sala wybudzeniowa). Zapewnienie wymaganej

funkcjonalnosci po stronie Wykonawcy.

Pytanie 69

Dot. pkt 47 OPZ - Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wymaga certyfikowanych ramion medycznych, jako, ze jest to
przestrzen bloku operacyjnego. Jako element Infrastruktury kolumny anestezjologicznej lub urzadzenia medycznego,
certyfikowane ramie rowniez powinno by¢ standardem.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 70

Dot. pkt 58 OPZ - Prosimy o potwierdzenie, ze opisany zakres integracji jest przez Szpital ustalony z firmg Comarch, a w
przypadku braku takich ustalen, ze wzgledu na brak mozliwosci wykonania tego typu integracji przez firme Comarch
potraktowanie parametru jako opcjonalny. Z naszych informacji wynika, ze mozliwosci firmy Comarch w zakresie integracji sa
bardzo niewielkie. Po stronie CIS jesteSmy w stanie wszystkie wskazane dane wystaé, natomiast musi by¢ miejsce, w ktore
dane trafig po stronie OptimedNXT.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy wymaga integracji z uzytkowanym system HIS (Optimed NXT). Za integracje odpowiada

wykonawca.
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Pytanie 71

Dot. pkt 65 OPZ — Czy Zamawiajgcy oczekuje integracji dodatkowych urzadzen bezkosztowo?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga powyzszego, zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do SWZ stanowiacego zatacznik nr 1 do nin pisma.

Wskazane powyzej wyjasniania tresci Specyfikacji sg wigzgce i stanowig jej integralng czes$é. Pozostate warunki Specyfikacji

pozostajg bez zmian.

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, Zze zgodnie z art. 135 wust. 6 ustawy Pzp, na stronie internetowej

https://ezamowienia.gov.pl/pl/ oraz www.szpitalrydygier.pl zamiescit niniejsze wyjasnienia tresci Specyfikacji.




