SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 19.11.2024 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w formie zapytania ofertowego
pn. ,Serwis Oprogramowania AMMS, Infomedica oraz sprzetu serwerowego i urzadzen
sieciowych.”
Oznaczenie sprawy: 24/2024

Pytanie 1

~Dotyczy: Zaproszenie do skltadania ofert

Prosze o doprecyzowanie: W Zaproszeniu do sktadania ofert znajduje sie zapis:

o Realizacja ustug serwisowych w dni robocze (od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) w godzinach od 8:00 do 16:00.

Natomiast w projekcie umowy znajduje sie zapis:
1. W ramach ustugi serwisowej dla systemu InfoMedica/AMMS oraz infrastruktury IT, o ktorej
mowa w § 1, Wykonawca zobowigzany jest w okresie trwania Umowy do:

1) instalowania i wdrazania aktualnych wersji Oprogramowania Aplikacyjnego w dni ro-
bocze po godz. 19.00 lub w trakcie dnia roboczego w przypadku wystgpienia btedu
aplikacji, ktéory mozna usunac tylko poprzez jej aktualizacje;

Prosze o potwierdzenie, ze prace po godzinie 16:00 sa dodatkowo wyceniane i nie
obejmuje ich oferta ryczattowa.”

Odpowiedz:

Podtrzymujemy zapis z projektu umowy, planowane aktualizacje systemu, nie wywotane awarig
beda wykonywane po godzinie 19.00 w dni powszednie lub w dni weekendowe. Godziny
przeznaczone na planowane aktualizacje systemu w ww godzinach (tj. po godz. 16 i w weekendy)
beda rozliczane z godzin objetych ryczattem z przelicznikiem godzin x2

Pytanie 2

~Dotyczy: Zaproszenie do skltadania ofert

Wszystkie wykazane osoby na dzien skfadania ofert muszg by¢ zatrudnione przez Wykonawce
w ramach umowy o prace.

Czynnosci, w ramach dziatan serwisowych, ktére wymienit Zamawiajacy nie mieszczg sie
w definicji stosunku pracy, albowiem dla ich skutecznego wykonania nie ma koniecznosci
wykonywania ich w miejscu i czasie wskazanym przez pracodawce. W zwigzku z powyzszym
wnosze o0 usuniecie wymagania zatrudnienia na umowe o prace.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy wykresla wymadg zatrudnienia przez Wykonawce os6b w ramach umowy o prace,
ale wymaga wskazania podstawy do dysponowania osobami skierowanymi do realizacji
zamowienia.

Pytanie 3
~Dotyczy: Zaproszenie do skltadania ofert
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Minimum 5 osobami, z ktérych kazda posiada aktualny certyfikat wystawiony przez producenta
oprogramowania firme Asseco Poland SA, potwierdzajacy wiedze i kompetencje danej osoby w
zakresie wybranych modutéw systemu AMMS.

oraz:

Aktualne zaswiadczenie wystawione na potrzeby niniejszego postepowania przez producenta
oprogramowania - firme Asseco Poland SA, potwierdzajqce, ze Wykonawca posiada niezbedne
kompetencje w zakresie $wiadczenia ustug serwisowych dla oprogramowania InfoMedica/AMMS
oraz w zakresie integracji z systemami: laboratorium oraz diagnostyka obrazowa.”

~Asseco Poland SA nie prowadzi certyfikacji z zakresu integracji miedzysystemowych
w tym z systemami laboratoryjnymi i diagnostyka obrazowa, nie jest wiec w stanie
potwierdzi¢ kompetencji wykonawcy. Dodatkowo moduty Interfejséw Integracyjnych
nie zostaly wskazane jako te, ktére nalezy objac opieka serwisowa. Prosze o usuniecie
czesci zapisu ,,oraz w zakresie integracji z systemami: laboratorium oraz diagnostyka
obrazowa”

Odpowiedz:
Zamawiajacy zgadza sie na modyfikacje zapisu wykresla "oraz w zakresie integracji z systemami:
laboratorium oraz diagnostyka obrazowa.

Pytanie 4

Dotyczy zapisu:

d) Wszystkie prace wykonane przez Wykonawce w siedzibie Zamawiajacego muszg by¢
potwierdzone protokotami przez Zamawiajacego — minimalne dane, ktore powinien zawierac
protokot okreslone sg w zatgczniku do szczegdétowego opisu przedmiotu zamédwienia;

e) Wszystkie prace wykonane przez Wykonawce zdalnie (on-line) muszg by¢ potwierdzone
protokotami przez Wykonawce (dopuszcza sie elektroniczng forme tych protokotéow) — minimalne
dane, ktore powinien zawiera¢ protokdt okreslone sg w zataczniku do szczegdtowego opisu
przedmiotu zamdwienia.”

~Prosze o udostepnienie zatacznika do szczegdtowego opisu przedmiotu zamowienia, o ktorym
mowa powyzej lub usuniecie zapisu o0 minimalnych danych zawartych w protokole.”

Odpowiedz:
Brak Zatacznika do szczegdtowego opisu przedmiotu zaméwienia. Zapisy dot. zatgcznika zostang
usuniete.

Pytanie 5
~Dotyczy- Projekt umowy

2. Wykonawca do rozliczen pracy zdalnej stosowac bedzie naliczanie godzinowe - na koniec
kazdego miesigca tqczny czas pracy nad zgtoszeniami bedzie sumowany, a kazda rozpoczeta
godzina pracy bedzie traktowana jako w petni przepracowana przez Wykonawce i podlegac
bedzie rozliczeniu zgodnie z przyjetymi warunkami.

Prosze o doprecyzowanie, w zaproszeniu do skladania oferty Zamawiajacy wskazuje
rozliczenie z doktadnoscia do 15minut.”
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Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje rozliczanie z doktadnoscia do 15 minut dla kazdego zgtoszenia,
natomiast catkowita liczba przepracowanych godzin bedzie zaokraglana do petnej ilosci godzin.

Pytanie 6

~Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow
udzialu w postepowaniu, moze polega¢ na zdolnosciach technicznych Ilub zawodowych
podmiotéw udostepniajacych zasoby, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi
stosunkéw prawnych. W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia wykonawcy moga polega¢ na zdolnosciach podmiotow
udostepniajacych zasoby, jesli podmioty te beda uczestniczyty w wykonywaniu ustug, do
realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza.

1.Wykonawcy moga polegac¢ na zdolnosciach podmiotow udostepniajacych zasoby, jesli podmioty
te wykonajg ustuge, do realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane.

2.Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow udostepniajacych zasoby,
sktada, wraz z oferta, zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji danego zamodwienia lub inny podmiotowy
$rodek dowodowy potwierdzajacy, ze wykonawca realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotow.

3. Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby, o ktérym mowa w ust. 2, potwierdza, ze
stosunek taczacy Wykonawce z podmiotami udostepniajgcymi zasoby gwarantuje rzeczywisty
dostep do tych zasobdéw oraz okresla w szczegdlnosci:

1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajacego zasoby;

2) sposob i okres udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasoboéw podmiotu
udostepniajacego te zasoby przy wykonywaniu zaméwienia;

3) czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolnosciach ktérego Wykonawca
polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia,
kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci
dotycza.

Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych
zasoby, przedstawia os$wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdzajace brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

Pytanie 7

Majac na uwadze zasady uczciwej konkurencyjnosci i mozliwo$s¢ uzyskania, przez
Zamawiajacego lepszych cen za realizacje przedmiotu zamoéwienia, prosimy o usuniecie z
wymagan dot. kompetencje, zdolnos¢ techniczng i zawodowa, sformutowania ,, i infrastruktury
informatycznej”, z uwagi na potaczenie w jednym wymaganiu dwoch rdéznych obszaréow -
najczesciej na rynku realizowanych w ramach odrebnych umoéw lub rozdzielenie na dwie
referencje.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza przedstawienie referencji z oddzielnych umaéw.

SAMODZIELNY PUBLICZNY tel. centrala: 012 386 51 05  e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ sekretariat: 012 3865102 NIP: 682-14-36-049
W PROSZOWICACH fax: 012 386 14 00 REGON: 000300593
ul. Kopernika 13 dyrektor: 012 386 51 00 KRS: 0000003923

32-100 Proszowice



SZPITAL W PROSZOWICACH

Pytanie 8

W par. 1 ust. 2 jest ,25 godzin pracy zdalnej miesiecznie na rzecz Zamawiajacego, taczna liczba
godzin w okresie 12 miesiecy 300", podczas gdy w par. 2 ust. 3 jest ,Ustugi serwisowe bedag
przez Wykonawce s$wiadczone zdalnie, za pomocg taczy internetowych. W przypadku braku
mozliwosci wykonania ustug serwisowych zdalnie, beda one realizowane przez Wykonawce
w siedzibie Zamawiajgcego, po analizie kazdego zgtoszenia” oraz w opisie przedmiotu
zamowienia jest ,Ustugi serwisowe realizowane w siedzibie Zamawiajacego lub zdalnie z
wykorzystaniem bezpiecznego tacza szyfrowanego (on-line)”.

Prosimy o ujednolicenie wymagan.

Odpowiedz:

W par. 1 ust. 2 zostanie usuniety zapis pracy zdalnej.

Pytanie 9

~Prosimy o wyjasnienie pojecia ,normalny czas pracy” uzytego w § 3 pkt 2 Zatacznika nr 5 -
projektu umowy. Pytanie Wykonawcy ma na celu wyjasnienie, a jakich godzinach dostep,
o ktérym mowa w § 3 pkt 2 bedzie udostepniany.”

Odpowiedz:

Normalny czas pracy tj. czas od godz. 8.00 do godz. 16. 00 zgodnie z zapisem w opisie
przedmiotu zamdéwienia. W przypadku wykonywania prac administracyjnych np. aktualizacja
systemu, prace moga by¢ wykonywane w innych godzinach, po wczesniejszym ustaleniu
szczego6tow z Zamawiajacym.

Pytanie 10

.Prosimy o wskazanie, czy faktury, o ktorych mowa w § 4 ust. 4 Zatacznika nr 5 — projektu
umowy mogg by¢ przesytane przez Wykonawce Zamawiajacemu w formie elektronicznej, a jesli
tak, to na jaki adres e-mail.”

Odpowiedz:

Tak, na adres sekretariat@spzoz.proszowice.pl

Pytanie 11

~Prosimy o wyjasnienie tresci § 1 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 1 i 3 poprzez wskazanie, czy
niewykorzystane w danym miesigcu godziny (z przewidzianej puli 25 godzin) nie przechodzg na
kolejne okresy rozliczeniowe, a wynagrodzenie ma charakter ryczattowy (niezalezny od liczby
godzin wykorzystanych z puli 25/miesiecznie).”

Odpowiedz:

Niewykorzystane godziny z danego miesigca mogg przejs¢ jedynie na kolejny miesigc. W takim
wypadku kolejny miesigc rozpoczyna sie od wykorzystania godzin z przeniesienia, po czym
rozpoczynamy korzystanie z puli godzin z danego miesigca.

Pytanie 12

»~Prosimy o wyjasnienie § 8 ust. 1 Zatacznika nr 5 - projektu umowy poprzez wskazanie, czy
Zamawiajacy przewidziat w nim kare umowng za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
przedmiotu umowy, czy tez kare umowng za nieterminowe wykonanie przedmiotu umowy,
a w przypadku gdy kara ma dotyczy¢ niedotrzymania terminéw umownych, prosimy o wskazanie,
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ktére terminy Zamawiajagcy ma na mysli, w szczegdlnosci czy sg to terminy wskazane
w Zataczniku nr 3 pkt 3 i 6 (czas reakcji i czas naprawy).”

Odpowiedz:

Kara jest przewidziana za nieterminowe lub nienalezyte wykonanie umowy i/lub nieterminowe
wykonanie umowy z racji tego, iz czas reakcji jest jednym z kryteriéw oceny ofert. Zapis
otrzymuje brzmienie: ,W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn
wyltgcznie zawinionych przez Wykonawce, jak rowniez nie przystgpienie do podjecia dziatania
zgodnie z zapisami Opisu Przedmiotu Zamowienia oraz czasem reakcji przedstawionym w ofercie,
Zamawiajacemu przystuguje prawo naliczenia kary umownej w wysokosci 0,1% wartosci
miesiecznego wynagrodzenia netto, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 Umowy, za kazdg petng dobe
przekroczenia terminéw okreslonych Umowa. ,,

Pytanie 13

,Prosimy o zmiane § 8 ust. 4 Zatacznika nr 5 - projektu umowy - poprzez dodanie zdania
drugiego o tresci: ,Przy czym odpowiedzialnos¢ Wykonawcy ograniczona zostaje do wysokosci
100% wynagrodzenia umownego brutto”. Wykonawca wskazuje, ze standardem w umowach
dotyczacych ustug IT jest ograniczenie odpowiedzialnosci do wysokosci 100% wartosci umowy.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie do zapisu 88 ust 4 projektu umowy zapisu
ograniczajgcego odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do kwoty 100 % umownego wynagrodzenia.
Wskazujac, ze kodeks cywilny formutuje zasade petnego odszkodowania w razie wyrzadzenia
szkody. Zamawiajacy nie widzi zadnego interesu po swojej stronie, aby ogranicza¢ wysokosc¢
ewentualnego odszkodowania za niewykonywania czy tez nieprawidlowe wykonanie umowy po
stronie Wykonawcy. W przypadku bowiem ewentualnego wyrzadzenia szkody przekraczajacej
100% umownego wynagrodzenia Zamawiajacy sam za te szkode odpowiadatby wlasnym
majatkiem pomimo iz szkody nie wyrzadzit, a jej sprawca byiby znany.

Pytanie 14

,Prosimy o zmiane § 11 Zatacznika nr 5 - projektu umowy poprzez dodanie zdania drugiego
o tresci: ,Warunkiem rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym jest uprzednie pisemne
wezwanie Wykonawcy do wykonania obowigzkéow umownych i wyznaczenie mu w tym celu
terminu nie krétszego niz 7 dni. Brak zastosowania sie do wezwania w wyznaczonym terminie
upowaznia do natychmiastowego rozwigzania umowy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie do zapisu 8§11 projektu umowy zapisu
ograniczajagcego mozliwos¢ szybkiego rozwigzania umowy w przypadku niewywigzywania sie
przez Wykonawce z obowigzkéw, prawidtowe i terminowe wykonywania umowy przez
Wykonawce ma bowiem istotne znaczenie dla prowadzonej przez Zamawiajacego dziatalnosci,
w ktorej uchybienia czy tez jej niewykonywania moze powodowaé znaczne szkody zwigzane
takze z zyciem i zdrowiem pacjentéw.

Pytanie 15

Prosimy o wyjasnienie tresci § 2 ust. 2 pkt 5i 6 Zatacznika nr 5 - projektu umowy — na czym
miatoby polega¢ doradztwo oraz co miatoby wchodzi¢ w jego zakres. Umowa ani zataczniki nie
zawierajg szczegdtowych postanowien w tym zakresie.

Odpowiedz:

Doradztwo - konsultacje - zazwyczaj w formie telefonicznej w celu uzyskania pomocnych
informacji do podjecia samodzielnego dziatania przez Zamawiajacego.
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Pytanie 16

»~Prosimy o wyjasnienia uzytych w pkt 3 lit. a-d Zatacznika nr 3 do projektu umowy pojec:
»~awaria krytyczna”, ,awaria zwykta”, ,,prace administracyjne” i ,konsultacje”, jak rowniez pojecia
uzytego w pkt 5: ,godziny bezwzgledne”. Wyjasnienie pojec jest niezbedne dla prawidtowego
okreslenia obowigzkow Wykonawcy i zakresu umowy.”

Odpowiedz:

- awaria krytyczna - ,awaria” ( w opisie przedmiotu zamowienia) - rozumiana jako bfad, ktéry
uniemozliwia  uzytkowanie systemodw, serwisowanego sprzetu lub infrastruktury
teleinformatycznej, w zakresie jego podstawowej funkcjonalnosci wskazanej w dokumentacji
uzytkownika, ktory prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, prowadzi do utraty danych lub
naruszenia ich spojnosci, w wyniku ktdrych niemozliwe jest prowadzenie dziatalnosci z uzyciem
ww. systemu, serwisowanego sprzetu lub infrastruktury teleinformatycznej,

- awaria zwykta - ,usterka” (w opisie przedmiotu zamowienia) - usterka rozumiana jako btad
serwisowanego systemu, sprzetu lub infrastruktury teleinformatycznej powodujacy jego
niezdolno$¢ do pracy zgodnie z dokumentacjg uzytkownika, z przyczyn niezawinionych przez
Zamawiajacego,

- prace administracyjne — planowany serwis lub serwis wynikajgcy z awarii/usterki systemu,
sprzetu lub infrastruktury teleinformatycznej, ktory powoduje przerwe w dostepnosci danego
zasobu do prawidtowego dziatania Szpitala (np. aktualizacja systemu),

- konsultacje - kontakt z Wykonawcg zazwyczaj w formie telefonicznej lub mailowej w celu
uzyskania pomocnych informacji do podjecia samodzielnego dziatania przez Zamawiajacego,

- godziny bezwzgledne - w przypadku awarii krytycznej jest to czas reakcji serwisu w trybie
24/7 zgodnie z zaoferowanym w formularzu ofertowym.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy w dniu 19.11.2024 r. przesyta Wykonawcom, ktérych zaprosit
do skfadania ofert i zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postepowania.
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