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Dziat Zamdwien Publicznych Warszawa, dn. 19.12.2016 r.
tel. 22 4502284
Szp. Sp./ /16/DZP

Strona internetowa Szpitala

Dot.: Przetargu nieograniczonego na Rozbudowe zintegrowanego systemu informatycznego o
QOstep On-Line do danych medycznych w oparciu o EDM Szpitala Specjalistycznego im.
Swietej Rodziny SP Z0Z w Warszawie, nr postepowania 40/2016

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Zamawiajgcego wptynety nastepujgce pytania dotyczgce
SIWZ na “Rozbudowe zintegrowanego systemu informatycznego o dostep On-Line do danych
medycznych w oparciu o EDM Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SP ZOZ w
Warszawie”.
Zamawiajgcy udzielit na te pytania nastepujgcych odpowiedzi.

Pyt. 1.

Pytanie nr 1 Komputer stacjonarny — 30 szt. Tabela nr 14

Dotyczy punktu 14- warunki gwarancji

W tabeli Zamawiajgcy wymaga 5 — letniego wsparcia serwisowego natomiast w projekcie umowy
§1 Przedmiot umowy Zamawiajgcy wskazuje okres gwaranc;ji jakim ma zostac objety komputer
stacjonarny na czas 36 miesiecy. Prosimy o informacje jakim czasem gwarancji ma zostac objety
komputer stacjonarny w ilosci 30 sztuk?

Odp.

Komputer musi by¢ objety piecioletnig gwarancjg producenta zgodnie z zapisami SIWZ w
Rozdziale 11l Opis przedmiotu zamowienia w tabeli nr 14 poz. 14 swiadczong w siedzibie
Zamawiajgcego.
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Pyt. 2.

Pytanie nr 2 Komputer stacjonarny — 30 szt. Tabela nr 14

Dotyczy punktu 17- Dodatkowe oprogramowanie

W wymaganiach, w punkcie f Zamawiajgcy okresla, ze komputer stacjonarny musi posiada¢
mozliwosc¢ przed instalacjg sprawdzenia kazdego sterownika, kazdej aplikacji, BIOS’u
bezposrednio na stronie producenta przy uzyciu potgczenia internetowego z automatycznym
przekierowaniem a w szczegolnosci informacji : wszystkie poprzednie aktualizacje z informacjami
jak powyzej od punktu a do punktu. Prosimy o wskazanie do ktérego punktu ? Ten podpunkt nie
zostat wskazany przez Zamawiajgcego.

Odp.

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Tabeli nr 14 pkt. 17 f, komputer stacjonarny musi posiada¢
mozliwos¢ sprawdzenia przed instalacjg kazdego sterownika, kazdej aplikacji, BIOS’u
bezposrednio na stronie producenta przy uzyciu potgczenia internetowego z automatycznym
przekierowaniem a w szczegolnosci informacji: wszystkie poprzednie aktualizacje z informacjami
jak powyzej od punktu a do punktu e.

Pyt. 3.

Pytanie nr 3 Drukarka laserowa monochromatyczna A4 — 30 szt. Tabela nr 16

Dotyczy warunki gwarancji

W tabeli Zamawiajgcy nie wskazat wymagan dotyczgcych okresu gwarancji, natomiast w projekcie
umowy §1 Przedmiot umowy Zamawiajgcy wskazuje okres gwarancji 36 miesiecy. Prosimy o
informacje jakim czasem gwarancji ma zostac objeta drukarka laserowa monochromatyczna A4 w
ilosci 30 sztuk ?

Odp.

Drukarka laserowa monochromatyczna A4 opisana w Tabeli 16 ma by¢ objeta 36 miesigcznym
okresem gwaranciji.

Pyt. 4.

Pytanie nr 4 System zasilania Szpitalnej bazy danych. Tabela nr 9

Prosimy o doprecyzowanie zapisow zawartych w SIWZ Czes$¢ 2 zamédwienia: Rozbudowa i
modernizacja posiadanego srodowiska informatycznego o dodatkowe funkcjonalnoéci sprzetowe i
systemowe.

W SIWZ Zamawiajgcy nie okreslit jednoznacznie na ilu i na jakich urzgdzeniach musi by¢ dostepna
funkcjonalnosé ucyfrowienia dokumentow wytworzonych w postaci papierowej i zasilania nimi
szpitalnej bazy danych. W zwigzku z tym prosimy o odpowiedz na ponizsze pytanie: Na ilu i na
jakich urzgdzeniach ma by¢ dostepna funkcja cyfryzacji dokumentacji ?

Odp.

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ Czes¢ 2 zamdwienia: ,Rozbudowa i modernizacja
posiadanego $rodowiska informatycznego o dodatkowe funkcjonalnosci sprzetowe i systemowe”
system zasilania szpitalnej bazy danych cyfrowg wersjg dokumentacji medycznej musi
wspoétpracowaé z nastepujacymi  dostarczonymi  w ramach niniejszego postepowania
urzgdzeniami: 6 sztuk skaneréw (Tabela nr 12) oraz z 3 sztuki Sieciowych urzadzen
wielofunkcyjnych (Tabela nr 13).

Pyt. 5
Pytanie nr 5 Macierz wydajnosciowa. Tabela nr 18

Zamawiajgcy w opisie Macierzy wydajnosciowej — 1szt. Tabela nr 18. okreslit wymagania
SAN.shelves.type.sl oraz SAN.shelves.type.s2 o tresci:
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urzagdzenie musi obstugiwaé zaréwno pétki
24, SAN.shelves.type.sl | dyskowe z minimum 12 dyskami 3,5” jak i pofki
dyskowe z minimum 24 dyskami 2,5”

w zastepstwie zapisu SAN.shelves.type.sl:
urzagdzenie musi obstugiwaé zaréwno pétki
dyskowe z minimum 15 dyskami 3,5” jak i potki
dyskowe z minimum 25 dyskami 2,5”

SAN.shelves.type.s2
25. (funkcjonalnosé
opcjonalna)

Prosimy o doprecyzowanie zaréwno dla SAN.shelves.type.s1 oraz SAN.shelves.type.s2 jaka
maksymalng wysokos¢ (liczbe U) majg mie¢ poiki 3,5” oraz 2,5°?

Odp.

Potki dyskowe z dyskami 3,5” muszg mie¢ wysoko$¢ nie wiekszg niz 3U, natomiast potki dyskowe
z dyskami 2,5” muszg posiada¢ wysokos$¢ nie wiekszg niz 2U.

Pyt. 6.

System kompleksowej ochrony antyspamowej oraz antyspyware’owej. Tabela nr 20

Czy zamawiajgcy wyraza zgode, aby w przypadku wystgpienia usterki urzadzenia, producent w
ramach gwarancji przeprowadzit wymiane urzadzenia na nowy model?

Odp.

Zamawiajgcy wyraza zgode, aby w przypadku wystgpienia usterki urzgdzenia Wykonawca w
ramach gwarancji wymienit urzgdzenie na nowy model.

Pyt. 7.

Przeprowadzenie szkolen. Tabela nr 20 i Tabela nr 21

Prosimy o doprecyzowanie, czy szkolenia powinny odbywac sie w siedzibie Zamawiajgcego czy w
Sali szkoleniowej autoryzowanego osrodka szkoleniowego?

Odp.

Szkolenia majg by¢é przeprowadzone w siedzibie Zamawiajgcego.

Pyt. 8

Zamawiajgcy wymaga, zeby wykonawca posiadat dokument producenta oprogramowania
RIS/PACS firmy Pixel Technology S.C. uprawniajacy wykonawce do integracji oferowanego
oprogramowania systemem RIS/PACS firmy Pixel Technology S.C. posiadanym przez
Zamwiajgcego we wskazanym zakresie (odpowiednie tabbele ponizej).

Prosimy o potwierdzenie, Zze uzna dokument wystawiony przez Pixel Technology Sp. z o. o.
prawnego nastepce firmy Pixel Technology S.C.

Odp.

Tak, Zamawiajacy uzna dokument wystawiony przez Pixel Technology Sp. z o. o.

Pyt. 9

Wzér umowy §7 pkt 5-8

Prosimy o wusuniecie wymienionych punktéw umowy, postepowanie nie dotyczy robot
budowlanych.

Odp.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na usuniecie wymienionych punktéw z ogodinych warunkéw
umowy. Mimo, ze postepowanie nie dotyczy robot budowlanych, Zamawiajgcy miat prawo zgodnie
z Dyrektywg 2014/24/UE zamieSciC zapis, stuzgcy uporzadkowaniu i zabezpieczeniu rozliczen z
wykonawcg i jego ewentualnymi podwykonawcami i taki zapis zamiescit.
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Pyt. 10.

Dotyczy: portal pacjenta i funkcjonuje | wyswietla sie poprawnie na urzgdzeniach mobilnych.

Czy Zamawiajgcy dopusci, aby portal byt dostepny na urzgdzeniach mobilnych o rozdzielczosci
minimalnej 750 x 13347

Odp.

Tak. Zamawiajgcy dopuszcza minimalng rozdzielczos¢ 750 x 1334.

Pyt. 11

Dotyczy: do aktywacji konta uzytkownika wymagany jest kod jednorazowy wydany w Szpitalu, lub
fragment opisu, nr badania z wskazanego przez system opisu badania.

Czy Zamawiajgcy dopusci, aby aktywacja konta uzytkownika odbywata sie z wykorzystaniem kodu
jednorazowego wydawanego w Szpitalu lub wysytanego mailem lub SMS?

Odp.

Tak. Zamawiajgcy wyraza zgode, aby aktywacja konta uzytkownika odbywata sie
z wykorzystaniem kodu jednorazowego wydawanego w Szpitalu lub wysytanego mailem lub SMS.

Pyt. 12

Dotyczy: System musi odebra¢, archiwizowa¢ i udostepnia¢ historie wizyt oraz hospitalizaciji
pacjenta dla placowki zamawiajgcego. Poprzez standard HL7 v2.4, odbierane majg byc¢
nastepujgce wiadomosci : ADT”A0L Admit / Visit Notification ADT?A02 Transfer a Patient ADTA03
Discharge / End Visit ADT"A04 Register Patient ADT*A05 Pre-Admit a Patient ADT"A06 Change
an Outpatient to an Inpatient ADT?AQ07 Change an Inpatient to an Outpatient ADT”A08 Update
Patient Information ADT"A11l Cancel Admit / Cancel Visit Notification ADT?A12 Cancel Transfer
ADT”A13 Cancel Discharge / Cancel End Visit ADT?"A28 Add Person or Patient Information
ADT”A31 Update Person Information ADT?A38 Cancel Pre-admit

Czy w zwigzku z tym, ze system uniwersalnej archiwizacji nie odpowiada za obstuge ruchu
pacjentéw a jedynie wyswietla dane zamawiajgcy zrezygnuje z obstugi komunikatow HL7
ADT”A02

ADT”AO05

ADT"A06

ADT"AO7

ADT"A1l

ADT”AL12

ADT”A38"

Odp.

Tak. Zamawiajgcy wykresla ze specyfikacji HL7 nastepujgce komunikaty: ADT*A02, ADT*AQ5,
ADT”A06, ADTMAO07, ADTMALL, ADTMAL2, ADTMA3S.

Pyt. 13

Dotyczy: Modut KardioMonitor umozliwia przechwytywanie obrazu video bezposrednio z urzadzen
i automatycznie zamienia video na dane cyfrowe (wektorowe) przy predkosci 25 mm/s |,
interpretujagc wykresy i zapisuje je w skali. Umozliwia nastepnie ich naktadanie na siebie,
poréwnywanie oraz analize matematyczng. Czy Zamawiajgcy dopusci predkos¢ 5mm/s?

Odp.

Tak. Zamawiajgcy dopuszcza predkosé 5mm/s.

Zamawiajgcy nie przediuza terminu skfadania ofert, poniewaz pytania wykonawcéw i odpowieddzi
zamawiajgcego majg na celu tylko wyjasnienie i doprecyzowanie tresci SIWZ.
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