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Poznan, dnia 08.10.2024 r.

SR/IXV-270-19(2)-EFK/24

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp na $wiadczenie ustug konsultacyjnych,
serwisowych i ustug zwiazanych z aktualizacja oprogramowania aplikacyjnego i programoéw
towarzyszacych systemu informatycznego ,Impuls” oraz systemu informatycznego »Eskulap”
SR/XV-270-19-EFK/24

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 1

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320), Zamawiajgcy Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w
Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postgpowaniu zwrécono sig¢ o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (SWZ). Zamawiajgcy niniejszym publikuje tres¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 1:

Pytanie 1. Zal. nr 1 - Formularz oferty, ,Zryczattowane wynagrodzenie (za 18 miesigcy) z tytutu
realizacji niniejszej ustugi dla systemu "Impuls" wynosi ..................cooie zt netto + stawka
podatku VAT (...%), to jest tgcznie .......................zt (stownier ...........ll)
brutto.”

Poniewaz zgodnie z pozostalymi dokumentami zaméwienia termin realizacji wynosi 26
miesiecy prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca skiadajgc oferte moze samodzielnie
dokonaé poprawy omylki pisarskiej w zdaniu, o ktérym mowa powyzej.

Odpowied#: Zamawiajacy informuje, iz dopuscit sig omytki pisarskiej. Tak, Zamawiajacy potwierdza,
ze \Wykonawca sktadajgc oferte winien samodzielnie dokona¢ poprawienia omyiki pisarskiej, o ktérej
mowa w powyzszym zapytaniu.

Pytanie 2. SWZ, XIV. Opis sposobu przygotowywania ofert. ,Wykonawca przygotowuje oferte
przy pomocy interaktywnego ,Formularza ofertowego” udostepnionego przez Zamawiajgcego
na Platformie e-Zamowienia i zamieszczonego w podgladzie postepowania w zakiadce
JInformacje podstawowe.”

Wykonawca zwraca uwage, ze na platformie brakuje wspomnianego formularza ofertowego.
Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy udostepni formularz czy jedynym obowigzujacym
w niniejszym postepowaniu bedzie Zatacznik nr 1 do SWZ Formularz oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz jedynym obowigzujgcym formularzem ofertowym w niniejszym
postepowaniu bedzie Zalgcznik nr 1 do SWZ Formularz oferty.

Pytanie 3. Zalacznik nr 1 do Wzoru Umowy - Wykaz Aplikacji objetych ustugami
serwisowymi Wzér umowy oraz Zatacznik nr 2 do SWZ - Wykaz Aplikacji objetych
ustugami serwisowymi
Z wiedzy Wykonawcy wynika, ze Zamawiajgcy uzytkuje réwniez licencjg Eskulap-Komis, 1
licencja RU (réwnoczesny uzytkownik). W zwigzku z powyzszym prosimy o jej uzupetnienie w
w/w dokumentach.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy uzupetnia powyzsze. W zwigzku z tym w zalgczeniu do niniejszego
pisma przekazuje zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 do SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 1 do
Wzoru umowy.
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Pytanie 4. Zalacznik Nr 2 do wzoru umowy — Specyfikacja ustug. Nadzor Eksploatacyjny
[NE] — 12 dni w ciggu roku (co daje 18 dni w czasie trwania umowy).
Prosimy o potwierdzenie, ze nastapita omyika pisarska i zgodnie z zat. nr 2 do SWZ — OPZ,
Nadzor Eksploatacyjny [NE] wynosi 12 dni w ciggu roku, co daje 26 dni NE w czasie trwania
umowy, tj. 182h w okresie trwania umowy.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 5. Zalacznik nr5 do SWZ, Wzér umowy §4
W zwigzku ze zmianami technologicznymi w Oprogramowaniu Aplikacyjnym, MBD i
systemach operacyjnych wymagania $rodowisk w zakresie zapotrzebowania na zasoby
zmieniaja sie w czasie. Prosimy o potwierdzenie, ze jezeli takie okolicznosci zajdg
WYKONAWCA bedzie zobligowany do powiadomienia ZAMAWIAJACEGO o zmianach
wymaganych parametréw minimalnych Infrastruktury i MBD, a ZAMAWIAJACY w terminie 6
miesiecy od dnia otrzymania powiadomienia o zmianie, do dostosowania posiadanej
Infrastruktury do nowych parametréw minimalnych.
W przypadku zaniechania Zamawiajgcego w tym zakresie WYKONAWCA bedzie uprawniony
do odmowy wykonania Zgloszen Serwisowych, na ktorych przedmiot majg wptyw
niedostosowane parametry Infrastruktury. Jezeli niedostosowane parametry Infrastruktury
bedg uniemozliwialy lub istotnie utrudniaty realizacje $wiadczeri, WYKONAWCA bedzie
uprawniony do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ztozonego na pismie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 6. Zatacznik nr 5 do SWZ, Wzér umowy §4

Z wiedzy Wykonawcy wynika, ze zamieszczone w postanowieniach SWZ moga nie spetniac
obecnie wspieranych parametréw Infrastruktury, poza tym w zwigzku z postgpem
technologicznym i licznymi zmianami legislacyjnych dotykajgcymi HIS parametry te ulegajg
czestym zmianom. Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku w ktérym Wykonawca posiada
serwis internetowy Zamawiajgcy wyraza zgode, aby parametry minimalne wymagane przez
Producentéw w odniesieniu do eksploatowanego systemu Eskulap byly publikowane on-line
stanowigc dokument wigzgcy strony.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 7. Zatgcznik nr 5 do SWZ, Wzér umowy §6 ust. 3 ,Osoba uprawniong do
reprezentowania ZAMAWIAJACEGO w kwestiach dotyczacych realizacji usiug
serwisowych jest Certyfikowany Administrator: p. Rafal Kaluga. ”

W zwigzku z brzmieniem wyzej przytoczonego ustepu oraz definicjg Certyfikowanego
Administratora okreslong w §2 niniejszej Umowy, prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy
jest zobligowany do zatrudnienia co najmniej jednego Certyfikowanego Administratora w
okresie trwania Umowy. Z do$wiadczenia wiemy, ze Certyfikowany Administrator jest osobg
przeszkolona, posiadajgcg duzag wiedze z zakresu obstugi Oprogramowania Aplikacyjnego, co
pozwala na rozwigzywanie prostych probleméw uzytkownikéw bez koniecznosci ingerencji
Wykonawcy, a w konsekwencji zmniejsza ilo$¢ bezzasadnych zgtoszen lub zgioszen
kwalifikowanych przez Wykonawce jako ,ustuga odptatna’. Ponizej proponowana tresc
zapisow:
.Zamawiajgcy jest zobligowany do zatrudniania w trakcie trwania Umowy co najmniej jednego
Certyfikowanego Administratora. Wykonawca moze wstrzymaé obstuge Zgloszenia
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Serwisowego (status odroczone) lub odméwi¢ jego obstuzenia, jako niespetniajgcego
warunkéw Umowy, jezeli Zamawiajgcy nie wywigzuje sig z niniejszego zobowigzania.

Zmiana Certyfikowanego Administratora jest dopuszczalna jedynie w przypadku zastapienia
osoby piastujgcej to stanowisko innym Uzytkownikiem posiadajacym przebyty pakiet szkolen,
autoryzowanych przez Producenta, z zarzgdzania Oprogramowaniem Aplikacyjnym. Jezeli
Zamawiajacy nie desygnuje Certyfikowanego Administratora przez okres 3 miesigcy,
Wykonawca jest uprawniony do rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym. Zamawiajacy
przyjmuje do wiadomosci, ze w okresie tym Wykonawca nie jest zobligowany do dotrzymania
terminéw realizacji ustug przewidzianych Umowa, jak rowniez ze znaczgca czgs¢ tych ustug
moze wigzac sie z dodatkowa odptatnoscig’.

Odpowiedz: Potwierdzamy, mamy certyfikowanego administratora Eskulap. Jezeli Zamawiajacy
przestanie nim dysponowaé przez okres diuzszy niz 3 miesigce odstapi od naliczania kar za
zgtoszenia, ktorych rola certyfikowanego administratora byta nieodzowna.

Pytanie 8. Zalacznik nr 5 do SWZ, Wzér umowy §7 Warunki Licencji

Producent oprogramowania, celem optymalizacji korzystania z aplikacji, poprawy jakosci
oprogramowania, jak réwniez inwentaryzacji ilosci i sposobow wykorzystania Aplikacji chciatby
zbieraé od uzytkownikéw systemu statystyczne dane dotyczace dziatan podejmowanych w
Aplikacji (dane nie dotyczg danych pacjentéw i danych ewidencjonowanych w systemie, majg
jedynie charakter statystyczny dotyczacy liczebnosci wykorzystania poszczegdinych
funkcjifformularzy). Ponadto Zamawiajgcy w kazdym momencie begdzie dysponowat
parametrem umozliwiajgcym wytgczenie funkcji.

W przypadku zgody Zamawiajgcego, prosimy o dodanie do zapisow umowy nastepujgcego
postanowienia, lub podobnego w tresci:

9. WYKONAWCA ma prawo do implementacji w Oprogramowaniu Aplikacyjnym

i uruchomiania na Infrastrukturze narzedzi inwentaryzujgcych | udostgpniajgcych
WYKONAWCY informacje o ilosci i sposobie wykorzystania Aplikacji przez
ZAMAWIAJACEGO.”

Odpowiedz: Bez poznania szczeg6towych informacji o kolekcjonowanych danych Zamawiajacy nie
wyraza zgody.

Pytanie 9. Zalacznik nr 5 do SWZ, Wzér umowy §7 Warunki Licencji, ust. 6.

W ostatnim czasie w przestrzeni rynkowej pojawito sie wiele pilotazy, do ktorych przystgpienie
przez Zamawiajgcego jest fakultatywne a uwzglednianie ich w cenie oferty bedzie w sposob
nieuzasadniony jg zawyzalo. Majac na uwadze powyzsze prosimy o modyfikacje zapisu
zgodnie z ponizszym brzmieniem:

,Rozwiniecia wynikajgce ze zmian legislacyjnych sg udostepniane w ramach wynagrodzenia
Umownego, jezeli zmiany te dotyczg zakreséw funkcjonalnych Oprogramowania
Aplikacyjnego wystepujacych w nim przed dniem opublikowania zmian legislacyjnych oraz
takich, co do ktorych istnieje powszechny obowigzek ich stosowania.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 10.Zatacznik nr 5 do SWZ, Wz6r umowy §9 Odpowiedzialnos¢
Prosimy o dodanie do postanowiei Umowy zapiséw majgcych na celu zwigkszenie
bezpieczefistwa informacji zarébwno Zamawiajgcego, jak i Wykonawcy: ,Wykonawca nie
ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate u Zamawiajgcego w wyniku przekazania lub
utraty przez Uzytkownikow danych identyfikacyjnych umozliwiajgcych uwierzytelnienie w
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systemie HD osobom trzecim, przez ktére rozumie sie takze niezaewidencjonowanych w roli
Uzytkownikéw pracownikéw Zamawiajgcego. Pobieranie Uaktualnien przez inne osoby niz
Uzytkownicy, jak rowniez rozpowszechnianie ich poza podmiotem leczniczym Zamawiajgcego
stanowi naruszenie wiasnosci intelektualne] Wykonawcy i uprawnia go do zastosowania
sankcji w postaci naliczenia dodatkowych oplat wynikajacych z wartosci ustug, ktore
Wykonawca wykona z powodu dziatanh Zamawiajgcego niezgodnych z postanowieniami
Umowy lub zaniechan w jego organizacji, z uwzglednieniem kosztéw analizy rzeczonych, w
oparciu o cennik ustug uzupetniajacych.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 11.Zalacznik nr 5 do SWZ, Wzér umowy §13 ust. 4 ,2WYKONAWCA zapflaci

ZAMAWIAJACEMU kare za odstapienie od umowy/wypowiedzenie umowy przez
WYKONAWCE z przyczyn lezacych po stronie WYKONAWCY w wysokosci 10% rocznej
wartosci catej umowy brutto.”
Poniewaz umowa ma charakter ciggty prosimy o zmiane kary umownej na: ,w wysokosci 10%
wartoéci niezrealizowanej czesci umowy stanowigce] iloczyn miesiecznego wynagrodzenia
netto okreslonego w § 5 ust. 2 Umowy i ilosci petnych miesigcy pozostajgcych od dnia
odstgpienia od Umowy do jej pierwotnego terminu obowigzywania okreslonego w § 12 za
rozwigzanie Umowy przed tym terminem.” Pozostawienie tresci SWZ w takim brzmieniu
narusza art. 5 ke, art. 58 § 12 kc. W zw. z art. 8 ustawy Pzp poprzez wprowadzenie zapisoéw
godzgcych w elementarne zasady wspoéizycia spolecznego, mogacych stanowi¢ naruszenie
dobrych obyczajéw oraz zasad uczciwej konkurencji.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 12.Zatacznik nr 5 do SWZ, Wzér umowy §13 ust. 5 ,,Laczna maksymalna wysokosé

kar umownych nie moze przekroczy¢ kwoty okreslonej w § 5 ust. 2 Umowy w tagcznym
zryczaitowanym wynagrodzeniu. Chodzi o wynagrodzenie brutto.
Zamawiajgcy okreslit odbiegajgcy od standardu rynkowego wygérowany limit kar umownych.
Prosimy o modyfikacje zapisu na ,tgczna maksymalna wysokosé naliczonych kar umownych
nie moze przekroczy¢ 20 % facznego wynagrodzenia umownego netto, wskazanego w § 5
ust. 2 Umowy.” Pozostawienie tresci SWZ w takim brzmieniu narusza art. 5 ke, art. 58 § 112
kc. Wzw. z art. 8 ustawy Pzp poprzez wprowadzenie zapisow godzgcych w elementarne
zasady wspotzycia spotecznego, mogacych stanowi¢ naruszenie dobrych obyczajow oraz
zasad uczciwej konkurencji.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 13.Zatacznik nr 5 do SWZ - Wzér umowy, § 16 zmiana umowy, ust. 13, 15, 20.
Zwracamy uwage, ze zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 439 ustawy Pzp waloryzacja
dotyczy uméw zawartych na okres diuzszy niz 6 miesigcy. W zwigzku z powyzszym prosimy o
zmiane zapiséw z 12 miesiecy na 6 miesiecy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, iz dopuscit sie omyiki pisarskiej. Zamawiajgcy dokonuje zmiany
zapisow z 12 miesigcy na 6 miesigcy.

Pytanie 14.Zatacznik nr 5 do SWZ - Wz6r umowy, Zatacznik nr 3 - Zakres $wiadczonych
ustug, pkt Il oraz Zatgcznik nr 2 do SWZ - Opis Przedmiotu Zaméwienia, Warunki
brzegowe realizacji ustug
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Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy, w szczegolnych sytuacjach, zaakceptuje
w odniesieniu do Aplikaciji, ktérych Wykonawca nie jest Producentem, fakt ze przewidziane

czasy realizacji ustug mogg ulec wydtuzeniu, o czym Zamawiajacy zostanie powiadomiony
w Zgloszeniu serwisowym.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 15.Zatacznik nr 5 do SWZ - Wzér umowy, Zalacznik nr 3 - Zakres swiadczonych
ustug, pkt Il oraz Zalacznik nr 2 do SWZ — Opis Przedmiotu Zaméwienia, Warunki
brzegowe realizacji ustug, Czas usunigcia Usterki Programistycznej
Zamawiajacy okresla termin minimalny usuniecia Usterki Programistycznej na ,Min. 30 dni.
Nastepna zbiorcza aktualizacja z gwarancjg udostepniania co najmniej 4 aktualizacji w roku.”
Poniewaz niniejszy zapis stwarza ryzyko bitednej interpretacji prosimy o potwierdzenie, ze
obowigzujacym warunkiem brzegowym realizacji jest nastgpna zbiorcza aktualizacja z
gwarancjg udostepniania co najmniej 4 aktualizacji w roku (w rzeczywistos¢ ich istotnie
wiekszej ilosci).

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 16.Zatacznik nr 5 do SWZ - Wzér umowy, Zalacznik nr 3 - Zakres swiadczonych
ustug, pkt Il oraz Zatacznik nr 2 do SWZ - Opis Przedmiotu Zaméwienia, Warunki
brzegowe realizacji ustug, Nowe funkcjonalnosci
Prosimy o potwierdzenie, ze podany czas 14 dni dotyczy przygotowania oferty przez
Wykonawce oraz wydtuzenie niniejszego czasu do 30 dni.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 17.Zatacznik nr 5 do SWZ - Wzér umowy, Zalacznik nr 3 - Zakres swiadczonych

ustug oraz Zatacznik nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia, Zasady Swiadczenia
ustug serwisowych [Uzytkownicy]
Dbajac o najwyzsze standardy obstugi zgloszen, jak réwniez zgodnos¢ z przepisami o
ochronie danych osobowych, prosimy o potwierdzenie, ze Uzytkownicy dotozg wszelkich
staran zeby dane osobowe nie byly zamieszczane w Zgtoszeniach Serwisowych, a jezeli jest
to niezbedne do obstuzenia Zgloszenia Uzytkownicy zamieszczg informacje oraz dane w
postaci zanonimizowanej lub zaszyfrowanej, jak réwniez oznaczg Zgtoszenia zawierajgce
takie dane w sposéb okreslony w HD.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 18.Zatacznik nr 5 do SWZ - Wzér umowy, Zatacznik nr 3 - Zakres $wiadczonych
ustug oraz Zatacznik nr 2 do SWZ - Opis przedmiotu zamowienia
Poniewaz Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy na etapie skiadania oferty uzupetnienia
informacji w zataczniku nr 2 do SWZ, w kolumnie ,Procedura realizacji ustugi”, a jednoczesnie
we wzorze umowy okresla procedury realizacji ustug, prosimy o potwierdzenie, ze wigzace dla
stron bedg postanowienia zawarte w przedstawionej przez Wykonawce ofercie, okreslone
w zatgczniku nr 2 do SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgacy potwierdza.
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Niniejszy dokument stanowi integralng czesé SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszeqo zaméwienia publicznego.

Z powazaniem

1/ Platforma e-Zamdwienia hitps fiezamowienia gov plf
21 hlips iiraszeiz poine
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