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dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na „Dostosowanie Dziedzinowych Systemów Informatycznych  

SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie do współpracy z Platformą e-Usług w celu realizacji  

e-usług: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.”  (z terminem składania ofert w dniu 10.01.2023 r.) 

 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie (Zamawiający), 

działając na podstawie art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 

publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129 z późn. zm.), udostępnia poniżej treść zapytań do 

specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) wraz z wyjaśnieniami: 

 
1. Bezsporne jest, że przedmiotowa umowa ma charakter umowy o dzieło. Aby zrealizować 

przedmiot takiej umowy wymagane jest terminowa współpraca stron. Zgodnie z § 5 Wzoru 

Umowy Zamawiający jest do określonych działań, jednakże bez wyznaczenia terminu. Takie 

postanowienia ma negatywny wpływ na realizację umowy przez Wykonawcy. 

Zwracamy się z prośbą o określenie terminu wykonania zobowiązań Zamawiającego jako 

maksymalnie 3 dni robocze od otrzymania wniosku od Wykonawcy. 

 

ODP: Odmowa. Zgodnie z projektem umowy 

 

2. Wykonawca wnosi o doprecyzowanie treści § 7 ust. 1 projektu umowy, poprzez wprowadzenie 

postanowienia, zgodnie, z którym Wykonawca będzie ponosił odpowiedzialność w 

okolicznościach opisanych w tym postanowieniu, jedynie wówczas, gdy Zamawiający będzie 

korzystał z oprogramowania zgodnie z warunkami umowy, w szczególności postanowieniami 

licencyjnymi. Wykonawca nie może bowiem przyjąć na sobie odpowiedzialności 

nieograniczonej, także za działania Zamawiającego niezgodne z postanowieniami łączącej 

strony umowy. Wobec powyższego Wykonawca proponuje następującą treść § 7 ust. 1 

projektu umowy: 

 

„1.Wykonawca zapewnia, że korzystanie przez Zamawiającego z oprogramowania oraz innych 

rezultatów prac Wykonawcy, zgodnie z niniejszą Umową, w szczególności postanowieniami 

licencyjnymi, nie będzie naruszało praw osób trzecich w zakresie praw autorskich, praw 

własności przemysłowej lub innych praw osób trzecich, oraz iż zobowiązuje się do pokrycia 

wszelkich odszkodowań i kosztów w związku z dochodzeniem przez osoby trzecie takich 

roszczeń od Zamawiającego.” 

 

ODP: Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 
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3. Wykonawca zwraca się z wnioskiem o potwierdzenie, że Zamawiający dostarczy wykonawcy, 

którego oferta została wybrana, oznaczenia graficzne i słowne, o których mowa w § 4 ust. 9 

projektu Umowy. Jednocześnie Wykonawca zwraca się z wnioskiem o zmianę postanowienia 

na następujące: 

„Wykonawca zobowiązuje się do oznaczania wszelkich produktów, związanych  

z realizacją niniejszej Umowy przy wykorzystaniu oznaczeń graficznych i słownych 

wskazanych przez Zamawiającego i przez niego dostarczonych lub udostępnionych 

Wykonawcy, zgodnie z zasadami określonymi dla projektów finansowanych w ramach 

Programu Operacyjnym Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, w II osi priorytetowej E- 

administracja i otwarty rząd, działanie 2.1 Wysoka dostępność i jakość e-usług publicznych” 

 

ODP:  Zgodnie z projektem umowy 

 

4. Wykonawca zwraca się z wnioskiem o wyjaśnienie treści § 3 ust. 2 projektu Umowy. 

Zamawiający nie zdefiniował terminów realizacji Etapów IA i IIA, ograniczając się jedynie do 

wskazania początku biegu terminów realizacji tych etapów, którym jest dzień zlecenia 

wykonania etapów przez Zamawiającego. Wobec powyższego, Wykonawca wnosi o: 

a. Wskazanie terminu realizacji Etapu IA i Etapu IIA, które to terminy mogą mieć wpływ 

na dotrzymanie przez Wykonawcę terminu wykonania całego przedmiotu umowy,  

b. w przypadku braku możliwości wskazania terminów realizacji Etapu IA i Etapu IIA, 

Wykonawca zwraca się z wnioskiem o potwierdzenie, że niezależne od Wykonawcy 

opóźnienia w wykonaniu jakichkolwiek prac związanych z Platforma e-usług, 

niezbędnych do wykonania prac składających się na Etap IA lub Etap IIA, będzie 

stanowiło podstawę do zmiany Umowy w zakresie terminu realizacji całego 

przedmiotu Umowy i nie będzie stanowiło podstawy do obciążenia wykonawcy karami 

umownymi z tytułu nieterminowego wykonania Etapu IA i Etapu IIA. 

 

ODP:  Patrz str. 20 OPZ. „…realizacja tych zadań nastąpi najpóźniej do dnia 30.06.2023. 

W przypadku opóźnień w zleceniu zadania Zamawiający zakłada możliwość przedłużenia tego 

terminu…” mając na uwadze zapis § 2 ust 6 wzoru umowy oraz zapisy § 19 wzoru umowy. 

 

5. Wykonawca wnosi o modyfikację treści § 4 ust. 5 i 7 projektu umowy poprzez odwołanie do § 

15 ust. 5 projektu umowy ( w wersji zaproponowanej przez Wykonawcę w niniejszym piśmie), 

które to postanowienie określa limit odpowiedzialności Wykonawcy. Modyfikacja ta stanowi 

zmianę o charakterze redakcyjnym, jednak pozwoli na wyeliminowanie wątpliwości, które 

mogą pojawić się w trakcie realizacji umowy. Tym samym Wykonawca proponuje przyjęcie 

następującego brzmienia § 4 ust. 5 i 7 projektu umowy. 
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„ 5. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wszelkie szkody wyrządzone z przyczyn przez 

niego zawinionych Zamawiającemu lub osobom trzecim w związku z realizacją niniejszej 

Umowy, w graniach wynikających z § 15 ust. 5 umowy.”   

 

ODP:  Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

6. Wykonawca gwarantuje i oświadcza, że będzie ponosił odpowiedzialność względem 

Zamawiającego z tytułu ewentualnego naruszenia praw osób trzecich w związku z wykonaniem 

Przedmiotu Umowy, w graniach wynikających z § 15 ust. 5 umowy.”    

 

ODP: Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

7. Wykonawca wnosi o wyjaśnienie czy Elementy Autorskie, zdefiniowane w § 7 ust. 4 projektu 

umowy, do których, zgodnie z tym postanowieniem, Wykonawca ma obowiązek przenieść 

prawa autorskie majątkowe, stanowią wyłącznie elementy Oprogramowania dedykowanego 

czy też elementy innego rodzaju oprogramowania dostarczanego w ramach umowy?  

Mając na uwadze, że przedmiotem zamówienia jest w zasadzie dostarczenia produktów 

standardowych i wdrożenie ich, firmy z branży IT nie mają możliwości przekazywać praw autorskich 

do WDROŻONEGO PRZEDMIOTU UMOWY. Niewykluczone jest przekazanie praw autorskich 

wyłącznie do utworów dedykowanych (wykonanych specjalnie dla Zamawiającego w ramach 

konkretnego zamówienia.). Wykonawca wskazuje, iż do Oprogramowania Standardowego oraz 

Systemu e-Usług, które zostały wytworzone przed zawarciem Umowy oraz są użytkowane w wielu 

innych placówkach i podmiotach medycznych, Wykonawca w ramach realizacji niniejszego 

zamówienia nie przekazuje autorskich praw majątkowych, a udziela Zamawiającemu na to 

Oprogramowanie Standardowe oraz System e-Usług licencji. Autorskie prawa majątkowe 

Wykonawca przekazuje Zamawiającemu jedynie do Oprogramowań dedykowanych, które zostaną 

wytworzone w ramach realizacji tego konkretnego zamówienia.  

Elementy Autorskie stanowią elementy wyłącznie Oprogramowania dedykowanego, nie innego 

rodzaju oprogramowania dostarczanego w ramach umowy.  W przypadku jeżeli powyższa 

interpretacja jest prawidłowa, Wykonawca wnosi o uzupełnienie § 7 ust. 4 projektu umowy w 

następujący sposób: 

 

„4. Z chwilą dokonania podpisania protokołu końcowego, Wykonawca przenosi na 

Zamawiającego autorskie prawa majątkowe do elementów autorskich stanowiących 

wyłącznie Oprogramowanie dedykowane, stworzonych w trakcie realizacji niniejszej 

umowy (dalej: „Elementy Autorskie”). Przeniesienie praw autorskich następuje w ramach 

wynagrodzenia, na polach eksploatacji: 
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4.1. w zakresie Elementów Autorskich będących programami komputerowymi 

stanowiącymi Oprogramowanie dedykowane bądź jego element: (…) 

 

ODP: Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany. 

Zamawiający potwierdza że w przypadku oprogramowania Elementem Autorskim jest 

Oprogramowanie Dedykowane (wykonane specjalnie dla Zamawiającego w ramach tego 

zamówienia). Natomiast Elementami Autorskimi nie będącymi programami komputerowymi 

są np. wytworzone przez Wykonawcę w wyniku realizacji umowy Produkty typu dokument 

 

Zamawiający zmienia zapisy w § 7 ust 4 wzoru umowy 

Tekst: 

„4. Z chwilą dokonania podpisania Protokołu Końcowego, Wykonawca przenosi na 

Zamawiającego niewyłączne autorskie prawa majątkowe do elementów autorskich 

wytworzonych w trakcie realizacji niniejszej umowy (dalej: „Elementy Autorskie”). 

Przeniesienie praw autorskich następuje w ramach wynagrodzenia, na polach eksploatacji:” 

Zmienia się na: 

„„4. Z chwilą dokonania podpisania Protokołu Końcowego, Wykonawca przenosi na 

Zamawiającego autorskie prawa majątkowe do elementów autorskich wytworzonych lub 

dostarczonych w trakcie realizacji niniejszej umowy (dalej: „Elementy Autorskie”). 

Przeniesienie praw autorskich następuje w ramach wynagrodzenia, na polach eksploatacji:” 

 

8. Wykonawca wnosi o modyfikację §  7 ust. 5 w następujący sposób: 

 

„5. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy licencji, a w przypadkach, w których Wykonawca nie 

jest producentem oprogramowania – do dostawy sublicencji na warunkach wskazanych przez jego 

producenta, na oprogramowanie dostarczane przez Wykonawcę w ramach realizacji 

przedmiotowej Umowy. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej Umowy, a umową 

licencyjną producenta, pierwszeństwo mają warunki umowy licencyjnej producenta.” 

 

Podstawą dla proponowanej zmiany stanowi konieczność dostosowania postanowień umowy oraz 

przepisów ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych  (t.j. Dz.U. z 

2021 r. poz. 1062, dalej: „pr. aut.”) oraz do przedmiotu zamówienia. 

 

ODP:  Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

9. Wykonawca zwraca się z pytaniem czy Zamawiający wprowadzi do projektu umowy w § 10  

ustępu 9 o treści: 
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„9. Jeżeli bez uzasadnionej przyczyny, Zamawiający nie przystąpi do procedury odbioru lub bez 

uzasadnionej przyczyny, odmówi podpisania jakiegokolwiek protokołu, Wykonawca ma prawo 

dokonania odbioru jednostronnego oraz jednostronnego sporządzenia i podpisania protokołu. W 

takim przypadku jednostronny protokół odbioru stanowić będzie podstawę płatności i stwierdzenia 

wykonania prac nim objętych. Postanowienia umowy dotyczące Protokołu odbioru końcowego 

stosuje się odpowiednio do jednostronnego protokołu odbioru” 

 

Wskazać należy, że niedopuszczalna jest sytuacja braku odbioru przedmiotu umowy przez 

Zamawiającego w sytuacji realizacji wszystkich zobowiązań. Powyższe postanowienia ma na celu 

wyeliminowanie takich sytuacji. 

 

ODP:  Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

10. Wykonawca wnosi o uzupełnienie § 12 ust. 5 o możliwość wystawienia faktury na podstawie 

protokołu jednostronnie przygotowanego i podpisanego przez Wykonawcę w sytuacji, gdy 

Zamawiający bezpodstawnie nie przystąpi do odbioru etapu albo przystąp do odbioru etapu, 

ale bez podstawy nie dokonana jego odbioru. Modyfikacja ta ma na celu zmotywowanie 

Zamawiającego do współpracy w zakresie odbioru przedmiotu umowy, zaś Wykonawcy ma 

gwarantować otrzymanie wynagrodzenia za zrealizowane prawidłowo prace. 

 

ODP:  Zamawiający podtrzymuje zapisy 

 

11. Wykonawca zwraca się w wnioskiem o zmianę § 15 projektu umowy w zakresie w jakim umowa 

przewiduje możliwość ustalenia kar umownych w oparciu o wynagrodzenie Wykonawcy w 

kwocie brutto. Wykonawca wskazuje, że wartość  podatku VAT doliczanego do ceny netto, nie 

stanowi wynagrodzenia należnego Wykonawcy, zatem wysokość kar umownych winna być 

ustalana w oparciu o kwotę netto wynagrodzenia.  

 

Wykonawca wnosi zatem o zamianę § 15 wzorca umowy, w ten sposób, że w wszystkie zapisy 

§ 15 odnoszące się do „wynagrodzenie brutto”, zastąpione zostaną zapisami o „wynagrodzeniu 

netto”. 

 

ODP:  Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

12. Wykonawca wnioskuje także o modyfikację § 15 ust. 2 projektu umowy poprzez ustalenie kary 

umownej w oparciu o procent od wartości wynagrodzenia Wykonawcy należnego za etap, w 

ramach którego doszło do zwłoki w realizacji Przedmiotu umowy, a nie w oparciu o łączne 

wynagrodzenie za wykonanie całego Przedmiotu Umowy. Dotychczasowe postanowienie 

umowne kształtują odpowiedzialność Wykonawcy związaną z naliczeniem kary umownych w 
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sposób niezgodny z art. 484 § 2 Kodeksu cywilnego, albowiem wysokość tych kar jest rażąco 

wygórowana, co nie ma uzasadnienia w okolicznościach dotyczących przedmiotu umowy, ani 

też w innego rodzaju okolicznościach. Wobec powyższego Wykonawca proponuje następującą 

modyfikację treści § 15 ust. 2 projektu umowy: 

„2. W przypadku zwłoki w wykonaniu przez Wykonawcę Przedmiotu Umowy, Zamawiający 

może nałożyć na Wykonawcę karę umowną w wysokości 0,05% wynagrodzenia netto, o 

którym mowa w §12, za etap realizacji Umowy, w ramach którego zwłoka wystąpiła, za 

każdy rozpoczęty dzień zwłoki. Zapłata kary umownej za zwłokę w wykonaniu Przedmiotu 

Umowy nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku jego wykonania.” 

 

ODP:  Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

13. W oparciu o argumentację przedstawioną w punkcie powyżej, Wykonawca zwraca się z 

wnioskiem o rozważenie modyfikacji treści także § 15 ust. 2 pkt f  projektu umowy poprzez 

ustalenie wysokości kary umownej jako procent od wartości wynagrodzenia należnego 

Wykonawcy za etap, w ramach którego Wykonawca ma świadczyć usługi gwarancyjne i ilość 

dni zwłoki w wykonaniu świadczeń z rękojmi/gwarancji.  

 

ODP: Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

14. Wykonawca wnosi o wykreślenie § 15 ust. 4 projektu umowy, jako zbędnego z uwagi na fakt, 

iż zasady potrącania wierzytelności, w tym też wierzytelności z kar umownych, zostały 

uregulowane w art. 498 Kodeksu cywilnego. 

 

ODP: Odmowa. Zgodnie z projektem umowy. 

 

15. Wykonawca wnosi o zmianę § 15 ust. 5 wzorca umowy poprzez jego zmianę: 

  

„5. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach 

ogólnych, jeżeli wyrządzona szkoda przewyższa wartość kary umownej lub wystąpienia wad 

ukrytych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody, bez utraconych korzyści, z jednoczesnym 

ograniczeniem do równowartości 100% wynagrodzenia netto należnego Wykonawcy na podstawie 

niniejszej Umowy.” 

 

Ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy na tle przedmiotowej umowy pozwoli  

Wykonawcy na uwzględnienie ryzyka związanego z realizacją umowy w kalkulacji oferty 

złożonej w ramach postępowania. Brak limitu odpowiedzialności po stronie Wykonawcy 
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powoduje, że ewentualne ryzyka należy zniwelować wyższym wynagrodzeniem, jakiego 

Wykonawca oczekuje z tytułu wykonania usług wchodzących w zakres umowy. 

 

ODP:  Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

16. Wykonawca z uwagi na chęć wyeliminowania niepewności prawnej wnosi o uzupełnienie 

projektu Umowy w  § 15 o nowy ust. 8. Wobec powyższego Wykonawca proponuje następujące 

brzmienie § 15 ust. 8 projektu umowy: 

 

„8. Zamawiający ma prawo naliczyć karę umowną, o której mowa w ustępach poprzednich w 

terminie 30 dni od zaistnienia podstawy do naliczenia kary, po upływie tego terminu uprawnienie 

do naliczania kar wygasa.. Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 30% 

wynagrodzenia Wykonawcy, o którym mowa w §12 ust. 1 niniejszej Umowy.” 

 

ODP: Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany 

 

17. Wykonawca wnosi o usunięcie postanowienia § 15 ust. 7 projektu umowy wprowadzającego 

możliwość odstąpienia od umowy w przypadku obciążenia wykonawcy karami umownymi w 

wysokości przekraczającej 30 % wynagrodzenie brutto umowy. 

Wykonawca wskazuje, iż przewidziane w tym postanowieniu uprawnienie do odstąpienia 

od umowy, jest postanowieniem nadmiarowym, premiującym pozycję Zamawiającego w 

sposób bezpodstawny. Wykonawca podkreśla, że  

Wykonawca zwraca uwagę, że odstąpienie od umowy jest najdalej idącą konsekwencją 

uchybienia terminowi wykonania umowy. Podstawową sankcją, przewidzianą z resztą w 

umowie, powinno być zastrzeżenie kary umownej i/lub dochodzenie odszkodowania na 

zasadach ogólnych. Wykonawca wskazuje, że przywołane postanowienie umowne 

wprowadza nieuzasadnione zróżnicowanie sytuacji stron, przyznając Zamawiającemu zbyt 

daleko idące uprawnienie do odstąpienia od umowy w razie zaistnienia stanu naliczenia 

kary umownych w kwocie przekraczającej 30 % wartości netto umowy. Co więcej, należy 

zwrócić uwagę, że umowa w ogóle nie przewiduje odstąpienia przez Wykonawcę, 

ogranicza się wyłącznie do odstąpienia przez Zamawiającego. Uprawnienie do odstąpienia 

od umowy o takiej postaci może zostać uznane za wykraczające poza granice swobody 

kontraktowania wyznaczone naturą (właściwością) zobowiązania z umowy o dzieło. 

Analizowane postanowienie umowne może zostać uznane także za dotknięte wadą 

nieważności wobec sprzeczności z dobrymi obyczajami. Innymi słowy, postanowienie § 15 

ust. 7 w dotychczasowym kształcie i wynikające z niego prawo do odstąpienia do umowy, 

może zostać uznane za nadużycie prawa, o którym mowa w art. 5 Kodeksu cywilnego, które 
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to z kolei może zostać uznane za nienależyte wykonanie umowy po stronie Zamawiającego, 

uprawniające Wykonawcę do dochodzenia odszkodowania za szkodę poniesioną przez 

Wykonawcę na skutek skorzystania przez Zamawiającego z tego prawa. Przedstawioną 

wyżej argumentację potwierdza m.in. wyrok Sądu Okręgowego we Wrocławiu z 10 sierpnia 

2020 r., sygn. akt XII C 653/18.  

Niezależnie od powyższego, Wykonawca zwraca uwagę, że zgodnie z ugruntowaną linią 

orzeczniczą i stanowiskiem Sądu Najwyższego, wyrażonym m.in. w uchwale z 18 lipca 2012 

r. (III CZP 39/12) oraz uchwale z 16 stycznia 1984 r. (III CZP 70/83) nie może być 

kumulowana kara umowna przewidziana za nienależyte wykonanie zobowiązania, np. kara 

umowna za opóźnienie w wykonaniu zobowiązania i kara umowna za niewykonanie 

zobowiązania. Odstąpienie od umowy znosi w całości wynikający z niej stosunek prawny 

(umowa w całości uznana jest za niezawartą). Następuje stan uznany za niewykonanie 

zobowiązania, a  zatem nie może być w takiej sytuacji mowy o jednoczesnym nienależytym 

wykonaniu umowy. Jeśli doszło zatem do odstąpienia od umowy w całości, należna jest 

tylko kara za odstąpienie. Zgodnie z aktualną treścią umowy, Zamawiający posiada 

równocześnie uprawnienie do naliczenia kary umownej za zwłokę w wykonaniu umowy, a 

następnie m.in. w oparciu o tę karę może od umowy odstąpić i naliczyć Wykonawcy kare 

za odstąpienie od umowy. Konstrukcję taką uznać należy za niezgodną z przedstawionymi 

wyżej poglądami wyrażonymi w judykaturze, wobec czego Wykonawca wnosi o jej 

modyfikację, poprzez usunięcie uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kary umownej 

za odstąpienie od umowy w przypadku, gdy łączna wysokość kar przekroczy 30 % wartości 

wynagrodzenia brutto. 

W świetle powyższego, Wykonawca wnosi o wykreślenie całej treści § 15 ust. 7 projektu 

umowy 

 

ODP: Odmowa. Zgodnie z projektem umowy. 

 

18. Wykonawca wnosi o potwierdzenie, iż zgodnie z § 16 ust. 1 projektu umowy, wykonawcy 

przysługiwać będzie wynagrodzenie za prace lub usługi wykonane przez Wykonawcę do czasu 

otrzymania oświadczenia Zamawiającego o odstąpieniu od umowy. 

 

ODP: Zgodnie z zapisami projektu umowy i przepisami prawa 

 

 

19. Wykonawca zwraca się z wnioskiem o doprecyzowanie treści § 9 ust 5 projektu umowy oraz 

dodanie nowego postanowienia w ustępie 7 dotyczącego współpracowników Wykonawcy.  

Podstawą wprowadzenia zaproponowanych modyfikacji jest okoliczność, iż branża w której 
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działalność prowadzi Wykonawca charakteryzuje się dużym zróżnicowaniem form zatrudnienia 

i współpracy. Wykonawca w ramach bieżącej działalności współpracuje stale także z osobami 

świadczącymi na jego rzecz usługi na podstawie umów cywilnoprawnych, wobec powyższego 

proponowane postanowienie pozwoli jest konieczne i uzasadnione.  

 

”5. Wprowadzenie do realizacji Przedmiotu Umowy podwykonawców oraz ich zmiana wymaga 

powiadomienia i wyrażenia przez Zamawiającego. Wyrażenie przez Zamawiającego zgody 

następuje w formie pisemnej i nie stanowi podstawy do zawarcia Aneksu. Powyższe nie dotyczy 

podwykonawców, na którego zasoby Wykonawca powołał się na zasadach określonych w art. 118 

pzp, co do których udziału w realizacji Przedmiotu Umowy, Zamawiający niniejszym wyraża zgodę”. 

(…) 

7. Za podwykonawców, w rozumieniu niniejszej umowy nie są uważani współpracownicy 

Wykonawcy – osoby fizyczne świadczące dla niego usługi na podstawie umowy cywilnoprawnej 

bądź w ramach wykonywanej przez te osoby działalności gospodarczej.” 

 

ODP: Odmowa. Zgodnie z projektem umowy. 

 

20. Wobec redakcji § 7 ust. 13 projektu umowy, stanowiącej niezwykle poważne ryzyko biznesowe, 

Wykonawca kategorycznie wnosi o wykreślenie całego ust. 13 w § 7 umowy. 

 

ODP:  Wzór umowy nie zawiera takiego ustępu. 

 

21. Wykonawca wnosi o wprowadzanie w  § 14  projektu umowy następującego postanowienia: 

 

 „Strony oświadczają, że wszelka odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu rękojmi za wady fizyczne 

na podstawie art. 55 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych jak i na podstawie 

jakiegokolwiek tytułu prawnego, ulega wyłączeniu”. 

  

Podstawą wprowadzenia w § 14 projektu umowy postanowienia umownego dotyczącego 

wyłączenia rękojmi są trudności w ustaleniu zakresu rękojmi w przypadku przedmiotu niniejszej 

umowy. Nie bez znaczenia pozostaje także fakt, że przepisy dotyczące rękojmi nie przystają do 

rynku usług IT, albowiem ciężko zdefiniować m.in. wadę fizyczną oprogramowania, którego dotyczy 

projekt niniejszej umowy. Ponadto mając na uwadze, iż dość powszechnie w doktrynie prawa 

cywilnego kwestionuje się możliwość stosowania rękojmi do udostępniania programów 

komputerowych, argumentując to przede wszystkim tym, że: 

- w przypadku udzielenia licencji na program komputerowy nie mamy do czynienia z umową 

sprzedaży; 

- oprogramowanie nie jest rzeczą; 
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- art. 55 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych stanowi lex specialis w stosunku do 

przepisów. do art. 561, 563, 564, 568, i 576 k.c. wyłączając tym samym ich zastosowanie. Ponadto 

Wykonawca zwraca uwagę, iż w ramach zobowiązań umownych Wykonawca zobowiązany jest do 

udzielenia gwarancji, co zabezpiecza interesy Zamawiającego w zakresie oprogramowania 

wdrożonego na podstawie niniejszej Umowy. 

 

ODP: Odmowa. Zgodnie z projektem umowy. 

 

22. Z uwagi na wymogi wskazane w art. 4 i 5 ustawy o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom 

w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r. dotyczące konieczności złożenia 

oświadczenia o statusie dużego przedsiębiorcy, Wykonawca wnosi o uzupełnienie § 12  

projektu umowy o ustęp 9 o następującej treści: 

 

„9. Wykonawca oświadcza, iż posiada/nie posiada statusu dużego przedsiębiorcy [wybrać 

właściwe]. ” 

 
ODP:  Zamawiający nie wprowadza sugerowanej zmiany. Patrz Formularz ofertowy, który 
zawiera oświadczenie w tym zakresie: „9. Oświadczamy, że jesteśmy 

mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*, dużym 

przedsiębiorstwem*.” mając na uwadze zapis § 2 ust 6 wzoru umowy 
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Lp. Obszar SWZ: Nazwa modułu: Numer wymagania/ Treść wymagania Pytanie: Odpowiedź 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 

Załącznik_nr_3_do
_SWZ_OPZ_MSWiA
_Rzeszow.pdf 

  

3.5.2.2. Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM  
I  

Wymagania 

integracyjne dla 

systemów 

dziedzinowych 

względem usługi e-

EDM udostępnianej  

  
ORAZ  

Architektura logiczna e-

EDM  

  

  

WYM.REP.008  
WYM.REP.016  

 
WYM.EDM.018  
 
Architektura usługi e-EDM będzie 
zgodna ze standardem IHE-XDS.b i 
będzie przyjmować dokumenty zgodne 
ze standardem HL7 CDA v3 oraz DICOM  

Czy Wykonawca w ramach realizacji niniejszego 
projektu powinien uwzględnić koszty związane z 
integracją EDM z systemem radiologicznym rispacs?  
Czy może Wykonawca ma jedynie zapewnić, że 
dostarczone moduły posiadają funkcjonalności 
opisane w OPZ, z których w momencie integracji z 
systemem rispacs w przyszłości Zamawiający będzie 
mógł korzystać?  

TAK. 
Zamawiający oczekuje przekazywania do 
repozytorium opisu wyniku badania 
obrazowego zgodnego z PIK HL7 CDA.  
Zamawiający przewiduje w repozytorium 
jedynie indeksację plików DICOM. 
Indeksacja dotyczy opisów badań 
obrazowych w postaci HL7 CDA. 

2 
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3.1 Używane terminy 1 

Wykonawca wskazuje, iż w Opisie Przedmiotu 
Zamówienia Zamawiający zawarł definicje pojęcia 
"Oprogramowania Aplikacyjnego”, w ramach 
którego wyróżnił "Oprogramowanie Dedykowane” 
oraz "Oprogramowanie Standardowe” dzielące się 
następnie na Oprogramowanie COTS oraz 
Oprogramowanie Open Source. Wykonawca 
wskazuje, iż istnieją pewne wątpliwości co do 
przyporządkowania oprogramowania do 
poszczególnych kategorii. Celem ich rozstrzygnięcia 
Wykonawca prosi o potwierdzenie, iż: 
  

Zamawiający potwierdza 
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1. oprogramowanie tworzące Systemy 

dziedzinowe (systemy HIS, ERP, LIS, 

RIS/PACS oraz EDM) będą traktowane jako 

oprogramowanie standardowe, co do 

którego Zamawiający wymaga udzielenia 

licencji (Wykonawca wskazuje, iż w 

praktyce rynkowej tego typu systemy nie 

są tworzone wyłącznie na potrzeby 

jednego Zamawiającego tj. nie stanowią 

oprogramowania dedykowanego); 

2. oprogramowanie integracyjne - o ile nie 

zostało wytworzone wyłącznie na potrzeby 

Zamawiającego - również może być 

kwalifikowane jako oprogramowanie 

standardowe. 
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3.5.2.1.2 Wymagania 
do systemów 
dziedzinowych 

WYM.ADM.012 

Czy Zamawiający uzna za spełnione wymaganie o 
następującym brzmieniu: 
 "Interfejs użytkownika jest dostępny z poziomu 
przeglądarki internetowej za wyjątkiem 
oprogramowania narzędziowego. Musi być dostęp 
do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie 
obsługi izby przyjęć, oddziału i zleceń, rejestracji 
gabinetu lekarskiego pracowni diagnostycznej oraz 
apteki i apteczek oddziałowych, rozliczeń z NFZ wraz 
z gruperem JGP."? 

Zamawiający uzna za spełnione 
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3.5.2.1.2 Wymagania 
do systemów 
dziedzinowych 

WP.BEZ.020 
Czy Zamawiający ma na myśli logowanie się 
użytkownika do systemu wymagające podania 
loginu i hasła? 

Zgodnie z brzmieniem wymagania tzn. 
dostęp zależy od uprawnień. 
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3.5.2.1 Wymagania dla 
systemów 
dziedzinowych 

WYM.ADM.028 
Czy zamawiający oczekuje dostarczenia czytników 
kodów czy wystarczy tylko istnienie  
w oprogramowaniu obsługi ww. funkcjonalności? 

Zamawiający nie wymaga dostarczenia 
czytników kodów. Zamawiający posiada 
odpowiednie czytniki. 
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3.5.2.1 Wymagania dla 
systemów 
dziedzinowych 

WYM.ADM.033   

Czy Zamawiający dopuszcza możliwość podpisu 
dokumentów podpisem osobistym w Lokalnym 
Repozytorium EDM, które będzie się integrować z 
HIS? 

Zamawiający dopuści w/w rozwiązanie 
pod warunkiem utrzymania innych 
wymagań dotyczących podpisywanego 
dokumentu. 
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3.5.2.1 Wymagania dla 
systemów 
dziedzinowych 

WYM.ADM.037 
Czy zamawiający w ramach uruchomienia tej 
funkcjonalności, wymaga dostarczenia drukarki do 
wydruku opasek dla pacjenta?   

Zamawiający nie wymaga dostarczenia 
drukarki do wydruku opasek. 
Zamawiający posiada odpowiednie 
drukarki. 
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3.5.2.1 Wymagania dla 
systemów 
dziedzinowych 

WYM.ADM.096   

Czy zamawiający dopuszcza w ramach projektu tylko 
i wyłącznie funkcjonalność importu do HIS słownika 
Poczty Polskiej. (Bez dostarczenia odpłatnego 
słownika). 

TAK 
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3.5.2.1 Wymagania dla 
systemów 
dziedzinowych 

WYM.ARC.053 

  

Czy zamawiający w ramach uruchomienia tej 
funkcjonalności, wymaga dostarczenia drukarek i 
czytników kodów kreskowych?     

Zamawiający nie wymaga dostarczenia 
drukarek i czytników kodów. Zamawiający 
posiada odpowiednie drukarki i czytniki 
kodów. 
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3.5.4.3 Wymagania w 
zakresie wydajności 

WP.WYD.007 

Ze względu na możliwość niejednoznacznej 
interpretacji wymagania prosimy Zamawiającego o 
potwierdzenie, że w ramach wymagania zaakceptuje 
alternatywne rozwiązanie prezentujące 
użytkownikowi w czytelny sposób informację o 
stanie realizacji czynności w funkcjonalnościach 
systemu, gdzie taka prezentacja ma uzasadnione 
zastosowanie np. import słownika procedur do 
systemu HIS, weryfikacja świadczeń w ramach 
rozliczeń NFZ, naliczanie amortyzacji lub rozliczanie 
kosztów.  

Zamawiający zaakceptuje alternatywne 
rozwiązanie. 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.004 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że 
Wykonawca w ramach postępowania jest 
zobowiązany do zapewnienia wymiany 
dokumentacji medycznej między jednostkami 
ochrony zdrowia poprzez Platformę e-usług 
realizowaną w ramach projektu e-Zdrowie w SP ZOZ 
MSWiA, natomiast w kontekście wymiany 
dokumentacji medycznej poprzez inne platformy 
regionalne, to wymiana dokumentacji musi być 
zapewniona, o ile te platformy będą implementować 
interfejsy zgodne z wytworzonymi w tym 
postępowaniu.  
W przeciwnym przypadku prosimy o opublikowanie 
odpowiednich interfejsów, umożliwiających 
wymianę dokumentacji poprzez inne platformy, 
gdyż w obecnym stanie Wykonawca nie ma 
możliwości wykonania rzetelnej wyceny kosztów 
realizacji projektu.  

Zamawiający potwierdza, że Wykonawca 
w ramach postępowania jest zobowiązany 
do zapewnienia wymiany dokumentacji 
medycznej między jednostkami ochrony 
zdrowia poprzez Platformę e-usług 
realizowaną w ramach projektu e-Zdrowie 
w SP ZOZ MSWiA oraz platformę P1. 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.006 

PYTANIE1: 
 Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagania oczekuje funkcjonalności 
lokalnego Repozytorium EDM, która będzie 
umożliwiała systemom medycznym klasy HIS, AIS, 
LAB, RIS dowolnych producentów integrację z tym 
Repozytorium za pomocą udostępnianego przez 
Repozytorium API. Prosimy o potwierdzenie, że 
intencją wymagania jest umożliwienie składowania 
w lokalnym Repozytorium EDM dokumentacji 
wytwarzanej przez systemy medyczne klasy HIS, 
AIS, LAB, RIS dowolnych producentów, zgodnie z 
głównym założeniem, że lokalne Repozytorium 
EDM, zintegrowane z systemem HIS, będzie 
komponentem backupowym dla Centralnego 

Pytanie 1: 
Zamawiający potwierdza 
Pytanie 2: 
Zamawiający wyjaśnia, że skrót AIS oznacz 
(ang. Ambulatory Information System). 
System medyczny usług ambulatoryjnych 
(przychodnie, pracownie, rehabilitacja), 
dla którego może zachodzić potrzeba 
wysyłania danych do Repozytorium EDM 
w oderwaniu od HIS Szpitala 
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Repozytorium EDM. 

  
PYTANIE2: 
Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie co ma na 
myśli używając skrótu "AIS". Prosimy o określenie 
rodzaju i podanie konkretnej nazwy systemu, który 
będzie się integrował z lokalnym Repozytorium 
EDM albo o usunięcie wspomnianego skrótu, jako 
że w obecnej sytuacji Wykonawca nie jest w stanie 
zagwarantować możliwości wymaganej integracji. 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.009 
Czy zamawiający dopuszcza wykorzystanie 
standardu HL7CDA w nowszej wersji?   

TAK 

14 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.012 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagania oczekuje, aby podczas wymiany 
danych, w celu uniemożliwienia odczytania lub 
sfałszowania komunikatu przez osoby 
nieuprawnione, dane były podpisywane podpisem 
elektronicznym oraz przesyłane poprzez szyfrowane 
kanały dostępu. 

Zamawiający potwierdza 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.013 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że przez 
użyte sformułowanie "Podłączenie systemu 
zewnętrznego" rozumie możliwość integracji innych 
systemów z lokalnym Repozytorium EDM poprzez 
udostępniany przez Repozytorium interfejs 
pozwalający na wymianę elektronicznej 
dokumentacji medycznej w oparciu o profile 
integracyjne IHE XDS.b. 

Zamawiający potwierdza 

16 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.014 
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że uzna 
wymaganie za spełnione, jeżeli system będzie 
wspierał protokół HL7 v3 w zakresie wymaganym do 

Zamawiający uzna zgodnie z opisem 
wymagania. 
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integracji z Centralnym Repozytorium EDM zgodnie 
z opisem e-usług oraz wymaganiami integracyjnymi 
przedstawionym w SWZ. 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.016 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagania oczekuje, aby w zakresie 
wsparcia dla protokołu DICOM lokalne 
Repozytorium EDM umożliwiało deponowanie 
dokumentów tzw. manifestów, z pomocą których 
można pobierać dokumenty obrazowe z 
repozytorium dokumentów obrazowych przy 
wykorzystaniu standardu WADO. 

Zamawiający potwierdza. 
Zamawiający oczekuje przekazywania do 
repozytorium opisu wyniku badania 
obrazowego zgodnego z PIK HL7 CDA.  
Zamawiający przewiduje w repozytorium 
jedynie indeksację plików DICOM. 
Indeksacja dotyczy opisów badań 
obrazowych w postaci HL7 CDA. 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.027 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że przez 
wymaganie rozumie weryfikację przez Repozytorium 
metadanych rejestrowanego dokumentu w tym w 
szczególności sprawdzenie zgodności dokumentu z 
wymaganiami standardu PIK HL7 CDA.  

Zamawiający potwierdza i jednocześnie 
informuje, że dodatkowe informację w 
tym zakresie zostaną ustalone w ramach 
analizy przedwdrożeniowej 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.028 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagania oczekuje, aby każda wersja 
dokumentacji medycznej miała określony czas 
powstania oraz autora. 

Zamawiający potwierdza 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

WYM.REP.029 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
kontekście oznaczania czasem podpisanego 
elektronicznie dokumentu zaakceptuje rozwiązanie, 
w którym dokument ten będzie opatrzony (w 
nagłówku HL7 CDA) datą utworzenia dokumentu, 
ustaloną na podstawie czasu serwera systemu 
dziedzinowego. 

Zamawiający potwierdza 
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3.3.1 Opis systemów 
Zamawiającego   

Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku 
poszerzania licencji na system posiadany już przez 
zamawiającego rolą wykonawcy nie będzie:  
- Analiza przedwdrożeniowa dla poszerzanych 
licencji  
-Wdrożenie funkcjonalności poszerzanych modułów  

Zamawiający potwierdza, że w przypadku 
poszerzenia licencji na system posiadany 
już przez Zamawiającego nie będzie 
wymagał dokonania: 
- Analizy przedwdrożeniowej dla 
poszerzanych licencji 
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-Testy wydajności bezpieczeństwa oraz 
dokumentacja  
Rolą wykonawcy w tym zakresie będzie tylko i 
wyłącznie dostarczenie licencji do dostarczanych 
modułów.   

- Wdrożenia funkcjonalności 
poszerzanych modułów z wyjątkiem 
przypadków określonych na etapie analizy 
przedwdrożeniowej (wstępnie planowane 
wdrożenie wystawiania EDM w 
poszczególnych komórkach, zlecanie i 
realizacja zabiegów rehabilitacyjnych na 
Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej) 
- testów akceptacyjnych (z wyjątkiem 
modernizowanego Repozytorium EDM) i 
dostarczenia standardowej dokumentacji 
poszerzanych modułów (użytkownika, 
administratora itp.) 
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3.8 Wymagania w 
zakresie gwarancji 

Awaria/Błąd krytyczny Maksymalny 
czas reakcji 16 h Maksymalny czas 
naprawy 36h  
 Błąd niekrytyczny Maksymalny czas 
reakcji następny dzień roboczy 
Maksymalny czas naprawy 10 dni 
 Błąd normalny Maksymalny czas 
reakcji 3 dni robocze Maksymalny czas 
naprawy 60 dni 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że 
wystarczające będzie w przypadku błędu 
krytycznego określenie maksymalnego czasu reakcji 
jako 1 dzień roboczy i maksymalnego czasu 
naprawy jako 3 dni robocze. Prosimy również o 
potwierdzenie, że wystarczające będzie w 
przypadku błędu niekrytycznego i normalnego 
określenie maksymalnego czasu reakcji jako 15 dni 
roboczych i maksymalnego czasu naprawy jako 60 
dni roboczych. 
 Ponieważ definicje błędu krytycznego oraz awarii 
nie pozwalają na jednoznaczne rozróżnienie 
kategorii błędu oraz mogą dotyczyć tego samego 
rodzaju błędów, prosimy Zamawiającego o 
potwierdzenie, że w obu przypadkach należy 
stosować czasy reakcji dla błędu krytycznego 
  

Zamawiający nie potwierdza. 
Zdaniem Zamawiającego Wykonawca 
może także polegać częściowo na 
własnych zasobach w celu realizacji usług 
gwarancyjnych zwłaszcza w przypadku 
Awarii a nie całość usług powierzać 
serwisowi Producenta oprogramowania. 
 
Zamawiający potwierdza: Awaria oraz 
Błąd krytyczny posiadają takie same czasy 
reakcji i naprawy 

23 
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3.8 Wymagania w 
zakresie gwarancji 

1. Gotowość Wykonawcy do usuwania 
błędów wdrożonego oprogramowania. 
 2. Wprowadzanie zmian w 

Propozycja do Zamawiającego o zmianę zapisu: 6. 
Gotowość do odpłatnego wykonania na zlecenie 
Zamawiającego zaproponowanych przez niego 

Zdaniem Zamawiającego gotowość 
oznacza podjęcie działań w celu realizacji 
odpłatnego wykonania modyfikacji na 
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oprogramowaniu w zakresie 
dotyczącym istniejących 
funkcjonalności, objętych umową, w 
zakresie wymaganym zmianami 
powszechnie obowiązujących 
przepisów 
 prawa lub przepisów prawa 
wewnętrznie obowiązujących 
Zamawiającego, wydanych na 
podstawie delegacji ustawowej, z 
wyłączeniem oprogramowania 
standardowego. 
 3. Zagwarantowanie prowadzenia 
rejestru zgłaszanych przez 
użytkowników błędów wdrożonego 
oprogramowania. 
 4. Wprowadzanie do oprogramowania 
zmian stanowiących konsekwencję 
wejścia w życie nowych aktów 
prawnych lub aktów prawnych 
zmieniających obowiązujący stan 
prawny, opublikowanych w postaci 
ustaw, rozporządzeń, itp. Z 
wyłączeniem oprogramowania 
standardowego 
 5. Wprowadzanie w trybie pilnym do 
oprogramowania zmian i poprawek 
usuwających stwierdzone błędy i luki 
we wbudowanych mechanizmach i 
funkcjach zabezpieczeń. 
 6. Gotowość do odpłatnego wykonania 
na zlecenie Zamawiającego 
zaproponowanych przez niego 

modyfikacji we wdrożonym oprogramowaniu na 6.  
Gotowość do odpłatnego wykonania na zlecenie 
Zamawiającego uregulowanego odrębnym 
zamówieniem od zaproponowanych przez niego 
modyfikacji we wdrożonym oprogramowaniu 

zlecenie Zamawiającego co oczywiście 
wiąże się z odrębnym zleceniem 
wykonania za dodatkową odpłatnością. 
Zamawiający nie wprowadza sugerowanej 
zmiany.  
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modyfikacji we wdrożonym 
oprogramowaniu. 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

System umożliwia integrację między 
systemami medycznymi klasy HIS, AIS, 
LAB, RIS dowolnych producentów za 
pomocą API udostępnianych przez 
system 

PYTANIE 1: 
 Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagania oczekuje funkcjonalności 
lokalnego Repozytorium EDM, która będzie 
umożliwiała systemom medycznym klasy HIS, AIS, 
LAB, RIS dowolnych producentów integrację z tym 
Repozytorium za pomocą udostępnianego przez 
Repozytorium API. Prosimy o potwierdzenie, że 
intencją wymagania jest umożliwienie składowania 
w lokalnym Repozytorium EDM dokumentacji 
wytwarzanej przez systemy medyczne klasy HIS, 
AIS, LAB, RIS dowolnych producentów, zgodnie z 
głównym założeniem, że lokalne Repozytorium 
EDM, zintegrowane z systemem HIS, będzie 
komponentem backupowym dla Centralnego 
Repozytorium EDM. 

  
PYTANIE 2: 
 Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie co ma na 
myśli używając skrótu "AIS". Prosimy o określenie 
rodzaju i podanie konkretnej nazwy systemu, który 
będzie się integrował z lokalnym Repozytorium 
EDM albo o usunięcie wspomnianego skrótu, jako 
że w obecnej sytuacji Wykonawca nie jest w stanie 
zagwarantować możliwości wymaganej integracji. 

Odpowiedź jak w pkt. 12 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

Przesyłane dane są szyfrowane i 
podpisywane podpisem elektronicznym 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagania oczekuje, aby podczas wymiany 
danych, w celu uniemożliwienia odczytania lub 
sfałszowania komunikatu przez osoby 
nieuprawnione, dane były podpisywane podpisem 

Odpowiedź jak w pkt. 14 
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elektronicznym oraz przesyłane poprzez szyfrowane 
kanały dostępu. 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

Podłączenie systemu zewnętrznego 
realizowane jest za pomocą profili 
integracyjnych IHE XDS.b 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że przez 
użyte sformułowanie "Podłączenie systemu 
zewnętrznego" rozumie możliwość integracji innych 
systemów z lokalnym Repozytorium EDM poprzez 
udostępniany przez Repozytorium interfejs 
pozwalający na wymianę elektronicznej 
dokumentacji medycznej w oparciu o profile 
integracyjne IHE XDS.b. 

Odpowiedź jak w pkt. 15 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

Wsparcie dla protokołu HL7 v3 w 
zakresie:  
- parsowanie i generowanie 
komunikatów  
- walidacja komunikatów  
- rejestr OID - generowanie wrapperów 
HL7 (ControlActWrapper i 
TransmisionWrapper) - generowanie 
potwierdzeń Ack 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że uzna 
wymaganie za spełnione, jeżeli system będzie 
wspierał protokół HL7 v3 w zakresie wymaganym 
do integracji z Centralnym Repozytorium EDM 
zgodnie z opisem e-usług oraz wymaganiami 
integracyjnymi przedstawionym w SWZ. 

Odpowiedź jak w pkt. 16 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

Wsparcie dla protokołu DICOM 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagania oczekuje, aby w zakresie 
wsparcia dla protokołu DICOM lokalne 
Repozytorium EDM umożliwiało deponowanie 
dokumentów tzw. manifestów, z pomocą których 
można pobierać dokumenty obrazowe z 
repozytorium dokumentów obrazowych przy 
wykorzystaniu standardu WADO. 

Odpowiedź jak w pkt. 17 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

Repozytorium weryfikuje metadane 
rejestrowanego dokumentu. 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że przez 
wymaganie rozumie weryfikację przez 
Repozytorium metadanych rejestrowanego 
dokumentu w tym w szczególności sprawdzenie 
zgodności dokumentu z wymaganiami standardu 
PIK HL7 CDA.  

Odpowiedź jak w pkt. 18 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

Wpisy w danych dokumentacji 
medycznej oznaczone są czasem 
wprowadzenia oraz opatrzone 
oznaczeniem osoby dokonującej wpisu 
lub zmian 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagania oczekuje, aby każda wersja 
dokumentacji medycznej miała określony czas 
powstania oraz autora. 

Odpowiedź jak w pkt. 19 
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3.5.2.2 Wymagania dla 
lokalnego 
Repozytorium EDM 

System otwarty jest na możliwość 
opatrywania dokumentów podpisem 
elektronicznym oraz oznaczania 
czasem 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
kontekście oznaczania czasem podpisanego 
elektronicznie dokumentu zaakceptuje rozwiązanie, 
w którym dokument ten będzie opatrzony (w 
nagłówku HL7 CDA) datą utworzenia dokumentu, 
ustaloną na podstawie czasu serwera systemu 
dziedzinowego. 

Odpowiedź jak w pkt. 20 
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Wymagania ogólne dla 
systemu HIS i 
administracji systemem 
HIS 

System pracuje w środowisku 
graficznym MS Windows na 
stanowiskach użytkowników 
(preferowane środowisko MS Windows 
10/11) 

Czy w placówce znajdują się stacje robocze 
działające w oparciu o system Windows 11 lub 
Windows Serwer 2022? W przeciwnym wypadku 
prosimy o potwierdzenie, że wystarczające będzie, 
gdy system pozwoli na pracę w środowisku 
graficznym MS Windows 8/10 na stanowiskach 
użytkowników. 

Dot. WYM.ADM.003 
Obecnie prawie 100% to stacje z 
Windows 10. Stacje z Windows 11 oraz 
Windows Serwer 2022 mogą pojawić się 
w trakcie realizacji zamówienia. 
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Wymagania ogólne dla 
systemu HIS i 
administracji systemem 
HIS 

System musi umożliwić pracę co 
najmniej z poziomu przeglądarek 
Mozilla Firefox, Google Chrome w 
wersjach, które zgodnie z rankingiem 
http://ranking.gemius.com/pl/ranking/
browsers/ posiadają minimum 3% 
udziału w rynku. 

1) Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że 
wymaganie dotyczy przeglądarek Firefox w wersji 
98.x oraz Chrome w wersjach 99.x oraz 98.x, gdyż 
zgodnie z rankingiem 
http://ranking.gemius.com/pl/ranking/browsers/ 
wyłącznie te wersje przeglądarek posiadają 
minimum 3% udziału w rynku przeglądarek 
desktopowych w dniu opublikowania Opisu 
Przedmiotu Zamówienia. 

  
2) Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że 
wymaganie dot. wyłącznie przeglądarek w wersji 
desktopowej (nie mobilnej). 

Dot. WYM.ADM.013 
Ad. 1 Twierdzenie nieprawdziwe. 
Grudzień 2022 w Polsce są to: Chrome 
107.x i Chrome 108.x oraz Firefox 107.x 
 
Ad. 2 Zamawiający potwierdza 

http://ranking.gemius.com/pl/ranking/browsers/
http://ranking.gemius.com/pl/ranking/browsers/
http://ranking.gemius.com/pl/ranking/browsers/
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Wymagania ogólne dla 
systemu HIS i 
administracji systemem 
HIS 

System musi umożliwiać aktualizację 
słownika ICD 10 a pomocą pliku 
udostępnianego przez Ce-Z lub z pliku 
zapisanym na dysku.  

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
treści wymagania wystąpił błąd pisarski i korektę 
treści na następującą: 

  
"System musi umożliwiać aktualizację słownika ICD 
10 za pomocą pliku udostępnianego przez Ce-Z lub 
z pliku zapisanym na dysku." 

Dot. WYM.ADM.092 
Zamawiający potwierdza błąd. 
Prawidłowe brzmienie wymagania: 
„System musi umożliwiać aktualizację 
słownika ICD 10 za pomocą pliku 
udostępnianego przez Ce-Z z pliku 
zapisanego na dysku” 
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Wymagania dla modułu 
Ruch Chorych (Izba 
Przyjęć, Oddziały, 
Statystyka Medyczna, 
SOR, Zlecenia)  

System powinien umożliwiać 
automatyczne wyliczanie długości dni 
pobytu w celu prezentacji informacji 

Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie jakie 
informacje powinny być prezentowane przez 
System. W przeciwnym wypadku prosimy o 
rezygnację z wymagania. 

Dot. WYM.RCH.125M 
Prezentowana powinna być informacja o 
długości pobytu (liczba dni) 
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Wymagania dla modułu 
Ruch Chorych - 
Statystyka Medyczna 

Podczas tworzenia karty system 
powinien umożliwiać edycję daty 
ważności. 

W związku z brakiem na wzorze karty DILO pola 
"data ważności" prosimy o potwierdzenie, że 
oferowany system powinien obsługiwać aktualnie 
obowiązującą postać karty DILO oraz w przypadku 
pola data ważności właściwa interpretacja dot. pola 
to 'data zakończenia leczenia - zamknięcia karty 
DILO' 

Dot. WYM.SRC.017 
Zamawiający potwierdza 
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Wymagania dla modułu 
Gabinet (Przychodnia) 

System powinien wspierać wystawianie 
recept, co najmniej w zakresie: - 
możliwości wybrania leków ze słownika 
leków, - możliwości sprawdzenia 
interakcji poszczególnych leków oraz 
podpowiadanie stopnia refundacji na 
podstawie weryfikacji z eWUŚ, - 
możliwości wyszukania w słowniku 
BLOZ tańszych odpowiedników leku 
dotychczas przyjmowanego przez 
pacjenta, - możliwości określenia 
płatnika na wydruku czystej recepty, - 
możliwości wydruku recepty (z 

W związku z wycofaniem pola "Płatnik" z wzoru 
recepty w zmienionym rozporządzeniu prosimy 
Zamawiającego o potwierdzenie, że wystarczającym 
będzie wydruk czystej recepty zgodnie z wzorem 
zawartym w aktualnym rozporządzeniu 

Dot. WYM.GAB.037 
Zamawiający potwierdza 



 Strona 23 z 47 
 

 

Tytuł projektu: : e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: 

Rozwój nowoczesnych e-usług publicznych 
dla pacjentów 

 

 

rozmieszczaniem i nadrukiem na 
formularzach recept), - możliwości 
automatycznego generowania wydruku 
informacyjnego recepty elektronicznej, 
- na wydruku leki powinny być 
prezentowane w kolejności zgodnej z 
kolejnością wpisywania, - system 
powinien podpowiadać dane osoby 
zalogowanej jako wystawiającego 
receptę, o ile osoba ta jest lekarzem. 
Jeśli zalogowany użytkownik nie jest 
lekarzem, system powinien 
podpowiadać lekarza realizującego 
wizytę, - podpowiadanie ilości i 
jednostki, w jakich powinien zostać 
wydany lek, - na recepcie na leki 
narkotyczne system powinien 
podpowiadać ilość substancji 
narkotycznej, - grupowe dodawanie 
leków na receptę, - kopiowanie recept 
z poprzednich wizyt z weryfikacją 
poziomu refundacji wg aktualnych 
danych ze słownika BAZYL lub słownika 
BLOZ lub słownika leków własnych. 
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Wymagania dla modułu 
Apteka 

System musi wspomagać obsługę 
produkcji preparatów żywienia 
pozajelitowego w zakresie co najmniej: 
- wyliczanie podstawowych 
parametrów preparatu żywienie 
pozajelitowego oraz kontrolowanie 
wartości granicznych, co najmniej w 
zakresie stężenia krytycznego i 
osomolarności - generowania etykiet  

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
treści wymagania wystąpił błąd pisarski i korektę 
treści na następującą: 

  
"System musi wspomagać obsługę produkcji 
preparatów żywienia pozajelitowego w zakresie co 
najmniej: - wyliczanie podstawowych parametrów 
preparatu żywienie pozajelitowego oraz 
kontrolowanie wartości granicznych, co najmniej w 

dot. WYM.APT.067 
Zamawiający potwierdza. 
Prawidłowe brzmienie: 
„System musi wspomagać obsługę 
produkcji preparatów żywienia 
pozajelitowego w zakresie co najmniej: 
- wyliczanie podstawowych parametrów 
preparatu żywienie pozajelitowego  oraz 
kontrolowanie wartości granicznych, co 
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zakresie stężenia krytycznego i osmolarności - 
generowania etykiet" 

najmniej w zakresie stężenia  krytycznego 
i osmolarności 
- generowania etykiet” 
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Wymagania w zakresie 
bezpieczeństwa 

System musi spełniać wymogi 
bezpieczeństwa w zakresie dostępu 
użytkowników do zasobów Systemu 
poprzez zapewnienie bezpiecznego 
kanału dostępu i zastosowanie 
mechanizmów uwierzytelniania i 
autentykacji użytkownika. 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach tego wymagania wystarczającym będzie, 
jeżeli użytkownicy będą logowali się za pomocą 
połączenia VPN aby uzyskać szyfrowany kanał 
komunikacji. 

Dot. WP.BEZ. 001. 
Zgodnie z brzmieniem wymagania 
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Wymagania w zakresie 
bezpieczeństwa 

Komunikacja z systemami 
zewnętrznymi musi być szyfrowana. 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach tego wymagania wystarczającym będzie, 
jeżeli użytkownicy będą logowali się za pomocą 
połączenia VPN aby uzyskać szyfrowany kanał 
komunikacji. 

Dot. WP.BEZ. 005. 
Zgodnie z brzmieniem wymagania 
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Wymagania w zakresie 
bezpieczeństwa 

Komunikacja użytkownika z Systemem 
musi odbywać się za pomocą 
bezpiecznego połączenia szyfrowanego 
SSL 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach tego wymagania wystarczającym będzie, 
jeżeli użytkownicy będą logowali się za pomocą 
połączenia VPN aby uzyskać szyfrowany kanał 
komunikacji. 

Dot. WP.BEZ. 008. 
Zgodnie z brzmieniem wymagania 
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Wymagania w zakresie 
bezpieczeństwa 

System musi czasowo blokować konto 
(z możliwością ręcznego odblokowania 
przez uprawnionego administratora) 
przy wielokrotnej próbie zalogowania 
niewłaściwym hasłem – ilość prób musi 
być możliwa do ustalania przez 
administratora.  

Czy Zamawiający zaakceptuje alternatywne 
rozwiązanie polegające na wykorzystaniu 
funkcjonalności blokowania konta na etapie 
logowania do systemu operacyjnego? 

Dot. WP.BEZ. 012. 
Nie. 
Proponowane rozwiązanie dopuszczalne 
jedynie w przypadku stosowania 
mechanizmu single sign-on. 
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Wymagania w zakresie 
bezpieczeństwa 

System musi rejestrować udane i 
nieudane próby logowania do systemu 
(obejmując między innymi adres IP 
komputera, z którego dokonywano 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że uzna 
wymaganie za spełnione, jeżeli w systemie będzie 
istniało alternatywne rozwiązanie, w którym 
zamiast adresu IP logowana będzie nazwa stacji 
roboczej. 

Dot. WP.BEZ. 013. 
Nie. 
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logowania –wykaz dostępny dla 
administratora). 
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Wymagania w zakresie 
bezpieczeństwa 

Serwery systemu muszą podlegać 
ochronie przed nieuprawnionym 
dostępem do danych na poziomie 
uprawnień systemu operacyjnego. 

Czy Zamawiający ma na myśli logowanie się 
użytkownika do systemu wymagające podania 
loginu i hasła? 

Dot. WP.BEZ. 020. 
Odpowiedź jak w pkt. 4 
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Wymagania w zakresie 
wydajności 

W przypadku czynności mogących 
trwać dłużej niż 3 sekund wymagane 
jest pojawienie się wskaźnika postępu 
realizacji dla czynności. 

Ze względu na możliwość niejednoznacznej 
interpretacji wymagania prosimy Zamawiającego o 
potwierdzenie, że w ramach wymagania 
zaakceptuje alternatywne rozwiązanie prezentujące 
użytkownikowi w czytelny sposób informację o 
stanie realizacji czynności w funkcjonalnościach 
systemu, gdzie taka prezentacja ma uzasadnione 
zastosowanie np. import słownika procedur do 
systemu HIS, weryfikacja świadczeń w ramach 
rozliczeń NFZ, naliczanie amortyzacji lub rozliczanie 
kosztów.  

Dot. WP.WYD.007 
Odpowiedź jak w pkt. 10 
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Wymagania dla modułu 
Ruch Chorych (Izba 
Przyjęć, Oddziały, 
Statystyka Medyczna, 
SOR, Zlecenia)  

Podczas rejestracji przyjęcia pacjenta 
na oddział system powinien 
umożliwiać:                 - nadanie numeru 
Księgi Oddziałowej – automatycznego 
lub wpisanie przez użytkownika                      
- wprowadzenie danych lekarza 
prowadzącego,                   - możliwość 
modyfikacji danych płatnika,                          
- wprowadzenie danych o miejscu 
hospitalizacji w ramach oddziału: 
odcinka oddziałowego, łóżka,                      
- ewidencję pielęgniarki prowadzącej,                                
- podpowiadanie czasu trwania pobytu 
na oddziale. System powinien 

Ze względu na możliwość nadinterpretacji prosimy 
Zamawiającego o zmianę treści wymagania na 
następującą i usunięcie zapisu "itp.": 
 "Podczas rejestracji przyjęcia pacjenta na oddział 
system powinien umożliwiać: - nadanie numeru 
Księgi Oddziałowej – automatycznego lub wpisanie 
przez użytkownika, - wprowadzenie danych lekarza 
prowadzącego, - możliwość modyfikacji danych 
płatnika, - wprowadzenie danych o miejscu 
hospitalizacji w ramach oddziału: odcinka 
oddziałowego, łóżka, - ewidencję pielęgniarki 
prowadzącej, - podpowiadanie czasu trwania 
pobytu na oddziale. System powinien umożliwiać 
określanie domyślnej liczby dni pobytu dla 

Dot. WYM.RCH.100 
Zamawiający podtrzymuje zapis. 
Zamawiający oczekuje możliwości 
ewidencji danych o rodzaju hospitalizacji 
do celów statystycznych przewidzianych 
przepisami prawa. 
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umożliwiać określanie domyślnej liczby 
dni pobytu dla oddziałów.               - 
wprowadzenie danych o rodzaju 
hospitalizacji do celów statystycznych, 
np. całodobowa z zabiegiem 
operacyjnym, dzienna bez zabiegów i 
badań laboratoryjnych, itp.  

oddziałów. - wprowadzenie danych o rodzaju 
hospitalizacji do celów statystycznych, np. 
całodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna bez 
zabiegów i badań laboratoryjnych" 
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Wymagania dla modułu 
Archiwum 

System umożliwia wspomaganie 
realizacji udostępnienia na 
dokumentację poprzez oznaczenie 
stanu realizacji udostępnienia. 

Czy poprzez wspomaganie realizacji udostępnienia 
na dokumentację Zamawiający ma na myśli 
wspomaganie realizacji wniosku? Prosimy o zmianę 
treści wymagania na następującą: 
 "System umożliwia wspomaganie realizacji wniosku 
o udostępnienie dokumentacji poprzez oznaczenie 
stanu realizacji zamówienia." 

Dot. WYM.ARC.046 
TAK. 
Zamawiający zmienia brzmienie 
wymagania na: 
„System umożliwia wspomaganie 
realizacji wniosku o udostępnienie 
dokumentacji poprzez oznaczenie stanu 
realizacji zamówienia." 
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3.5.3.3.1 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-EDM 

Repozytorium dokumentów weryfikuje 
dokument pod kątem zgodności typu 
dokumentu z wymaganiami co do 
struktury i zawartości, weryfikuje 
podpis dokumentu oraz zgodność 
metadanych z zawartością dokumentu.             
W przypadku stwierdzonych braku 
wysyła odmowę rejestracji z podaniem 
przyczyny. 

W wymaganiu występuje niezrozumiałe 
sformułowanie: "W przypadku stwierdzonych braku 
wysyła odmowę rejestracji z podaniem przyczyny" - 
prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że chodzi 
o brak podpisu i brak zgodności wynikający z 
weryfikacji dokumentu z wykorzystaniem 
schematronów udostępnianych przez CeZ. 

Dot. Str. 119 OPZ 
Prawidłowy zapis brzmi 
„W przypadku stwierdzenia braku 
poprawności dokumentu wysyła 
odmowę rejestracji z podaniem 
przyczyny.” 
Można to wywnioskować z rysunku na 
poprzedniej stronie. 
Szczegółowe zasady sprawdzania 
dokumentu zostaną określone na etapie 
realizacji analizy przedwdrożeniowej. 
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3.5.3.3.1 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-EDM 

System HIS musi obsługiwać procesy 
biznesowe wskazane w rozdziale 3.5. 
Procesy musza być realizowane 
zgodnie z dokumentacją integracyjną 
Systemu P1 w zakresie wymiany EDM z 

W udostępnionej przez Zamawiającego 
dokumentacji nie występuje rozdział "3.5.". Prosimy 
o potwierdzenie, że Zamawiający ma na myśli 
rozdział "1 Wymagania integracyjne w zakresie e-
EDM". 

Dot. WYM.EDM.001 
Twierdzenie nieprawdziwe. 
Patrz str. 30 OPZ „3.5 Definicja wymagań 
dla systemów dziedzinowych „ 
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tym systemem wg stanu na dzień 
odbioru systemów.  
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3.5.3.3.1 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-EDM 

System HIS musi umożliwiać 
przekazywanie wyników badań 
obrazowych w formacie DICOM. 

Jak Zamawiający rozumie przekazywanie wyników 
badań obrazowych w formacie DICOM? Czy chodzi 
o przekazywanie do usługi e-EDM indeksów tz. 
Manifestów (wskazujących jakie wyniki badań 
diagnostycznych w formacie DI-COM są 
udostępniane przez podmiot). Jeśli tak, zwracamy 
uwagę, że aktualnie dokumentacja integracyjna nie 
zawiera kompletnych informacji wystarczających do 
obsługi wymiany danych obrazowych (w 
szzczególności konieczne jest jednoznaczne 
ustalenie formatu obiektu DICOM typu manifest 
oraz opis modelu udostępniania przy użyciu 
operacji RAD-69/WADO). Czy w związku z tym 
należy przyjąć, że Zamawiający wymagał 
wprowadzenia obsługi takiego procesu po 
pojawieniu się odpowiedniej dokumentacji? 

Jeśli chodzi o WYM.EDM.018 to brzmi 
ono inaczej: 
„System HIS powinien umożliwiać 
przekazywanie wyników badań 
obrazowych w formacie DICOM” 
TAK. 
Zamawiający oczekuje przekazywania do 
repozytorium opisu wyniku badania 
obrazowego zgodnego z PIK HL7 CDA.  
Zamawiający przewiduje w repozytorium 
jedynie indeksację plików DICOM. 
Indeksacja dotyczy opisów badań 
obrazowych w postaci HL7 CDA. 
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3.5.3.3.1 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-EDM 

System HIS umożliwia prezentację listy 
dokumentów medycznych pacjenta 
reprezentowanych w innych rejestrach 
dokumentów obsługujących wymianę 
międzydomenową w oparciu o profil 
IHE XCA. 

Czy Zamawiający przewiduje na etapie wdrożenia 
integrację z domenami innymi niż P1 i regionalna? 

Dot. WYM.EDM.026 
NIE 
Wymagana integracja z domeną P1 oraz 
domeną IHE MSWiA 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Wymagania ogólne dla 
usług e-rejestracji 

System HIS musi umożliwiać przyjęcie 
skanu/zdjęcia skierowania dołączonego 
przez pacjenta podczas rezerwacji 
wizyty. 

Zaprezentowany w OPZ w dokumencie "Załącznik 3 
- Integracja z Platformą E-usług" proces "Rejestracja 
pacjenta na wizytę" nie przewiduje użycia 
skierowania "papierowego" - w procesie nie ma 
kroku umożliwiającego załączenie do rezerwacji 
terminu wizyty jakiegokolwiek załącznika, w 
szczególności skanu skierowania. We 
wspomnianym załaczniku nie ma także 
specyfikacji/opisu odpowiedniego komunikatu 

Dot. WYM.E-REJ.008 
Zamawiający podtrzymuje wymaganie, 
jednocześnie informuje że ustalenia w 
tym zakresie zostaną dokonane na etapie 
analizy przedwdrożeniowej 
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(operacja dodania załącznika). W związku z tym 
prosimy Zamawiającego o rezygnację z wymagania 
albo o aktualizację dokumentacji przetargowej. 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Wymagania ogólne dla 
usług e-rejestracji 

System HIS musi umożliwić wymianę 
komunikatów elektronicznych 
umożliwiających realizację procesu e-
rejestracji zgodnie z opisanymi w OPZ 
procesami. Musi umożliwić w 
szczególności:  
• Udostępnianie i wymianę terminów 
rezerwacji wizyt przez podmioty 
lecznicze  
• Rezerwację wizyty przez pacjenta  
• Zarządzanie rezerwacjami przez 
pacjenta i podmioty lecznicze  
• Potwierdzenie realizacji lub 
nieodbycia wizyty  
• Powiadamianie pacjentów o wizytach 
i zmianach  
• Wymianę dokumentów związanych z 
rezerwacją i wizytą: skierowanie, 
wywiad, ocena wizyty  

W ramach wymagania Zamawiający oczekuje, aby 
system HIS obsługiwał wymianę komunikatów 
elektronicznych umożliwiających realizację procesu 
e-Rejestracji, zgodnie z opisanymi w OPZ 
procesami, a w szczególności, aby umożliwiał 
wymianę dokumentów związanych z rezerwacją i 
wizytą, takich jak skierowanie (oprócz e-
skierowania) oraz ocena wizyty. W związku z tym, 
że proces "Rejestracja pacjenta na wizytę" nie 
przewiduje użycia skierowania "papierowego" oraz 
proces "Ocena wizyty" jest w całości realizowany po 
stronie Platformy e-Usług, prosimy o usunięcie z 
treści wymagania zapisów dotyczących tych dwóch 
dokumentów. 

Dot. WYM.E-REJ.009 
Zamawiający podtrzymuje wymaganie, 
jednocześnie informuje że ustalenia w 
tym zakresie zostaną dokonane na etapie 
analizy przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Wymagania ogólne dla 
usług e-rejestracji 

System HIS musi umożliwiać przyjęcie 
on – line „zamówienia” na wystawienie 
recepty na lek związany z terapią 
choroby przewlekłej np. w ramach 
rezerwacji wizyty recepturowej 
przesłanego przez pacjenta z 
wykorzystaniem Platformy e-usług 

W opublikowanym w OPZ zestawie procesów 
wchodzących w skład e-usługi zapewniających jej 
poprawną realizację nie ma procesu 
umożliwiającego przyjęcie on–line „zamówienia” na 
wystawienie recepty na lek związany z terapią 
choroby przewlekłej, w OPZ brak także opisu 
odpowiedniego komunikatu (przekazanie listy 
zamawianych leków) 

  
Czy Zamawiający dopuszcza następujący sposób 
realizacji: pacjent rezerwuje wizytę typu 

Dot. WYM.E-REJ.013 
Zgodnie z OPZ szczegółowy format 
komunikatów zostanie opracowany na 
etapie realizacji analizy 
przedwdrożeniowej. 
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"recepturowa",  a listę zamawianych leków pacjent 
wpisuje w wypełnianej Karcie Wywiadu. Wymaga to 
jednak zmiany zasady, że formularz wywiadu 
podmiotowego jest udostępniany tylko w 
przypadku pacjentów pierwszorazowych - 
dodatkowo byłby dostępny w ramach kontynuacji 
leczenia.  Ponadto taką możliwość musiałaby 
dopuścić struktura formularza. Jeśli taki proces jest 
akceptowalny, to czy Zamawiający dopuści 
mozliwość usostępniania formularza wywiadu w 
przypadku rezerwacji na wizytę recepturową w 
ramach kontynuacji leczenia oraz czy Zamawiający 
dopuści odpowiednią zmianę formularza wywiadu? 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Wymagania ogólne dla 
usług e-rejestracji 

System HIS musi umożliwiać przyjęcie 
od aplikacji e-Rejestracja załączonych 
zeskanowanych załączników do 
rezerwacji wizyty. 

Czy Zamawiający dopuszcza, aby załączniki do 
rezerwacji były zapisywane w repozytorium EDM a 
nie załączane do komunikatu z rezerwacją? 

Dot. WYM.E-REJ.014 
Dopuszcza się, aby załączniki do 
rezerwacji były zapisywane 
w repozytorium EDM a nie załączane do 
komunikatu z rezerwacją. Jednak zgodnie 
z OPZ szczegółowy format komunikatów 
zostanie opracowany na etapie realizacji 
analizy przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Wymagania ogólne dla 
usług e-rejestracji 

System HIS musi umożliwić zarządzanie 
rezerwacją pacjentowi poprzez 
Platformę e-usług to jest:  
• zamianę terminu rezerwacji  
• odwołanie rezerwacji  
• dołączenie skierowania/ e-
skierowania  

W ramach wymagania Zamawiający oczekuje, aby 
system HIS umożliwiał pacjentowi zarządzanie 
rezerwacją poprzez Platformę e-usług w zakresie 
dołączenie skierowania (oprócz e-skierowania). W 
związku z tym, że żaden z procesów dotyczących e-
Rejestracji nie przewiduje użycia skierowania 
"papierowego" prosimy o usunięcie z treści 
wymagania zapisu dotyczącego takiej formy tego 
dokumentu. 

Dot. WYM.E-REJ.015 
Zamawiający podtrzymuje wymaganie, 
jednocześnie informuje że ustalenia w 
tym zakresie zostaną dokonane na etapie 
analizy przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 

System HIS musi umożliwić podmiotom 
leczniczym dokonanie i zarządzanie 
rezerwacjami w poprzez usługi API 

W ramach wymagania System HIS musi umożliwić 
podmiotom leczniczym dokonanie i zarządzanie 
rezerwacjami poprzez usługi API udostępnione na 

Dot. WYM.E-REJ.016 
zgodnie z OPZ szczegółowy format 
komunikatów zostanie opracowany na 
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Wymagania ogólne dla 
usług e-rejestracji 

udostępniona na Platformie e-usług 
umożliwiające:  
• wyszukanie dostępnych terminów  
• rezerwację terminu dla pacjenta  
• zmianę terminu rezerwacji  
• odwołanie rezerwacji  

Platformie e-usług umożliwiające w szczególności 
rezerwację terminu dla pacjenta. W 
opublikowanym w OPZ zestawie procesów 
wchodzących w skład e-usługi zapewniających jej 
poprawną realizację nie ma procesu 
umożliwiającego rezerwację terminu dla pacjenta 
przez personel z przekazaniem informacji do 
Platformy e-Usług. W związku z tym prosimy 
Zamawiającego o rezygnację z wymagania albo o 
aktualizację dokumentacji przetargowej. 

etapie realizacji analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Wymagania ogólne dla 
usług e-rejestracji 

System HIS musi umożliwić przyjęcie 
dokumentu wywiadu podmiotowego 
wypełnionego przez pacjenta w ramach 
procesu e-rejestracji i dołączenie go do 
dokumentacji medycznej pacjenta.  

Czy Zamawiający dopuszcza, aby dokument 
wywiadu był zapisywany w repozytorium EDM a nie 
załączany do komunikatu z rezerwacją? 

Dot. WYM.E-REJ.018 
Dopuszcza się, aby dokument wywiadu 
był zapisywany w repozytorium EDM a 
nie załączany do komunikatu z 
rezerwacją. Jednak zgodnie z OPZ 
szczegółowy format komunikatów 
zostanie opracowany na etapie realizacji 
analizy przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Udostępnianie 
terminów wizyty 

Uprawniony pracownik podmiotu 
leczniczego w systemie HIS 
przygotowuje harmonogram pracy 
poradni/pracowni w ramach którego 
udostępnia (oznakowuje) określone 
sloty czasowe jako dostępne dla e-
rejestracji w ramach Platformy e-usług 

Czy Zamawiający dopuszcza, aby oznaczenie slotów 
czasowych dostępnych do e-Rezerwacji realizowane 
było na poziomie całych grafików (rozumianych jako 
lista terminów do rezerwacji na daną 
usługę/lekarza/komórkę organizacyjna itp..) a nie 
pojedynczych slotów? 

Dot. str. 136 OPZ - Krok procesu: 
Opracowanie/aktualizacja 
harmonogramu usług 
Zamawiający dopuszcza w/w rozwiązanie 
jednak informuje iż zgodnie z OPZ 
szczegółowy format komunikatów 
zostanie opracowany na etapie realizacji 
analizy przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Rejestracja pacjenta na 
wizytę 

W przypadku, gdy do rezerwacji 
dołączone jest e-skierowanie System 
HIS wysyła do systemu P1 operację 
przyjęcia do realizacji skierowania. 

Wymaganie dotyczy wysyłania przez System HIS do 
systemu P1 e-skierowania dołączonego do 
rezerwacji terminu wizyty  wykonanej  przez  
pacjenta.  Operacje    komunikacji z platformą P1 
wymagają podania w kontekście wywołania usługi 
danych użytkownika (personelu), który wykonuje 
daną operację (np. w wymienionej operacji przyjęcia 

Dot. Str. 139 OPZ - Krok procesu: 
Rezerwacja e-Skierowania 
Zamawiający dopuszcza tego typu 
rozwiązanie 
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skierowania). W przypadku, gdy dane e-skierowania 
wprowadza pacjent na Portalu, po stronie Systemu 
HIS nie ma użytkownika (personelu), a więc nie jest  
możliwe umieszczenie jego danych w nagłówku 
wywołania usługi, co finalnie uniemożliwia wysłanie 
danych e-skierowania. Prosimy Zamawiającego o 
potwierdzenie, że zaakceptuje rozwiązanie, w 
którym w komunikacji z platformą P1 byłyby 
wykorzystane dane jednego wybranego użytkownika 
HIS (personelu) albo o wskazanie innego sposobu 
rozwiązania powyższego problemu. 
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3.5.3.3.2 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Rejestracji - 
Zarządzanie 
rezerwacjami – pacjent 

W przypadku, gdy do rezerwacji 
terminu wizyty podpięte było e-
skierowanie System HIS wysyła do 
systemu P1 komunikat rezygnacji z 
realizacji skierowania.  

Wymaganie dotyczy wysyłania przez System HIS do 
systemu P1 komunikatu rezygnacji z realizacji e-
skierowania w przypadku, gdy pacjent anuluje 
rezerwację terminu wizyty, do której było dołączone 
e-skierowanie. Operacje komunikacji z platformą P1 
wymagają podania w kontekście wywołania usługi 
danych użytkownika (personelu), który wykonuje 
daną operację (np. w wymienionej operacji 
rezygnacji z realizacji skierowania). W przypadku, 
gdy operację rezygnacji inicjuje pacjent na Portalu, 
po stronie Systemu HIS nie ma użytkownika 
(personelu), a więc nie jest możliwe umieszczenie 
jego danych w nagłówku wywołania usługi, co 
finalnie uniemożliwia wysłanie danych  e-
skierowania.  Prosimy Zamawiającego o 
potwierdzenie, że zaakceptuje rozwiązanie, w 
którym w komunikacji z platformą P1 byłyby 
wykorzystane dane jednego wybranego użytkownika 
HIS (personelu) albo o wskazanie innego sposobu 
rozwiązania powyższego problemu. 

Dot. Str.140 OPZ - Krok procesu: 
Rezygnacja z realizacji skierowania 
Zamawiający dopuszcza tego typu 
rozwiązanie 
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3.1 Używane terminy 
Oprogramowanie / Oprogramowanie 
Aplikacyjne - program komputerowy 

Wykonawca wskazuje, iż w OPZ Zamawiający zawarł 
definicje pojęcia "Oprogramowania Aplikacyjnego”, 

Odpowiedź jak w pkt. 2 
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będący częścią składową Systemu, 
charakteryzujący się spójnym zakresem 
merytorycznym realizowanych funkcji, 
wykonujący swoje procedury w 
interakcji z innym Oprogramowaniem. 
Oprogramowania dzieli się na: 
 a) Oprogramowanie Dedykowane - 
oznacza oprogramowanie, które 
zostało wytworzone (opracowane) 
przez Wykonawcę lub osoby trzecie 
specjalnie na potrzeby Zamawiającego, 
w ramach i w związku z realizacją 
Umowy. Wykonawca udzieli 
Zamawiającemu niewyłącznej, 
bezterminowej licencji na korzystanie z 
autorskich praw majątkowych do 
Oprogramowania Dedykowanego na 
wszystkich polach eksploatacji 
określonych w art.. 74 ust. 4 ustawy - 
prawo autorskie oraz przekaże 
Zamawiającemu kod źródłowy 
Oprogramowania Dedykowanego w 
celu umożliwienia Zamawiającemu 
wykonania uprawnień wynikających z 
licencji udzielonej ww. zakresie. 
Licencje będą udzielne na czas 
nieokreślony a okres ich 
wypowiedzenia przez Wykonawcę nie 
będzie krótszy niż lat 15. Poprzez 
oprogramowanie dedykowane 
Zamawiający rozumie również, 
wykonane przez Wykonawcę 
modyfikacje oprogramowania Open 

w ramach którego wyróżnił "Oprogramowanie 
Dedykowane” oraz "Oprogramowanie 
Standardowe” dzielące się następnie na 
Oprogramowanie COTS oraz Oprogramowanie Open 
Source. Wykonawca wskazuje, iż istnieją pewne 
wątpliwości co do przyporządkowania 
oprogramowania  do poszczególnych kategorii. 
Celem ich rozstrzygnięcia Wykonawca prosi o 
potwierdzenie, iż: 
 1. oprogramowanie tworzące Systemy dziedzinowe 
(systemy HIS, ERP, LIS, RIS/PACS oraz EDM) będą 
traktowane jako oprogramowanie standardowe, co 
do którego Zamawiający wymaga udzielenia licencji 
(Wykonawca wskazuje, iż w praktyce rynkowej tego 
typu systemy nie są tworzone wyłącznie na potrzeby 
jednego Zamawiającego tj. nie stanowią 
oprogramowania dedykowanego); 
 2. oprogramowanie integracyjne - o ile nie zostało 
wytworzone wyłącznie na potrzeby Zamawiającego - 
również może być kwalifikowane jako 
oprogramowanie standardowe. 
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Source. W takim przypadku 
Wykonawca zapewni zgodność 
wykonanych modyfikacji z oficjalną 
dystrybucją oprogramowania Open 
Source na czas trwałości projektu. 
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3.2 Opis Przedmiotu 
Zamówienia 

7. Dostawa certyfikatów niezbędnych 
do działania systemu w szczególności 
do wymiany danych w ramach SIM i do 
podłączenia do Węzła Krajowego. 
Wykonawca zobowiązany będzie do 
współpracy z Zamawiającym w procesie 
przygotowania wniosku na uzyskanie 
certyfikatów dla Węzła Krajowego oraz 
innych systemów centralnych. 
Zamawiający zobowiązuje się do 
złożenia takich wniosków. 

Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku zwłoki w 
wystawieniu certyfikatu do Węzła Krajowego 
(niezależny od Wykonawcy podmiot trzeci) 
Zamawiający nie włączy czasu oczekiwania do 
terminu wykonania dostawy. 

Zamawiający nie włączy czasu 
oczekiwania do terminu wykonania 
dostawy w przypadku zwłoki w 
wystawieniu certyfikatu do Węzła 
Krajowego 
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3.3.1 Opis systemów 
Zamawiającego 

Str. 17 i 18 OPZ, tabele: - 'Serwery:' i 
'Macierze:' 

Jakie jest wykorzystywane oprogramowanie do 
wirtualizacji na serwerach aplikacyjnych? 

  
Które z serwerów są serwerami przeznaczonymi na 
środowisko serwerów aplikacyjnych? 

  
Ile sztuk serwerów fizycznych jest przeznaczone na 
wirtualne środowisko aplikacyjne? 

  
Jaka jest utylizacja/obciążenie CPU i pamięci RAM 
poszczególnych serwerów wirtualnych środowiska 
aplikacyjnego w godzinach szczytu? 

  
Jaka moc obliczeniowa (ilość pamięci RAM i 
vCore/wątków CPU) została przydzielona w 
środowisku wirtualizacji na: 

Wykonawca w ramach zamówienia ma 
zrealizować analizę przedwdrożeniową, 
która powinna dostarczyć odpowiedzi na 
zadane pytania szczegółowe. 
Dodatkowe informacje pod względem 
sprzętowym i posiadanego 
oprogramowania: 
Stan obecny patrz str. 17 i 18 OPZ 
Środowisko docelowe wymienione w pkt. 
3.6 OPZ dostarczone zostanie w trakcie 
realizacji zamówienia będzie to: 

Sprzęt Nazwa sprzętu Ilość 

Access Point 
Enterprise Typ 1 

C9105AXI-E 50 

Backup Typ 1 Veeam ESS/ENT 1 

Biblioteka 
taśmowa LTO-7 

Dell PowerVault ML3 1 
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 a) System AMMS 
 b) Systemy inne niż AMMS 
 c) Pozostała w rezerwie (niewykorzystana) 

  
Prosimy o podanie listy serwerów wirtualnych 
przeznaczonych na system Asseco uwzględniając 
następujące pola: 
 a)Przeznaczenie wirtualki 
 b)Liczba CPU 
 c)Ilość pamięci RAM 
 d)Ilość przestrzeni HDD 

  
Jaka jest obecnie ilość pamięci RAM na fizycznych 
serwerach baz danych? 

  
Jaki jest obecnie przydzielony obszar pamięci SGA i 
PGA dla wszystkich uruchomionych instancji 
Oracle? 

  
Jaka jest obecnie dostępna ilość wolnego miejsca 
na macierzy, która może być przeznaczona na 
system AMMS?  

Kontroler WiFi 
Typ 1 

C9800-CL-K9 1 

Macierz Typ 2 Dell Unity XT480 2 

Moduł SFP 16Gb 
Typ 1 

Moduł SFP+ 16Gbps 
Long Wave do 
switcha Brocade 

4 

Moduł SFP+ 
10Gb Typ 1 

SFP-10G-SR-C 6 

Moduł SFP+ 
10Gb Typ 1 

SFP-10G-SR-C 4 

Moduł SFP+ 
10Gb Typ 2 

SFP-10G-LR-C 90 

Serwer 
aplikacyjny Typ 1 

Dell PowerEdge R750 3 

Serwer backupu 
Typ 1 

Dell PowerEdge R750 1 

Serwer 
bazodanowy Typ 
1 

Dell PowerEdge R750 2 

Switch 
agregacyjny 10G 
Typ 2 

C9500-48Y4C-A 2 

Switch 
agregacyjny 10G 
Typ 1 

C9500-24Y4C-A 2 

Switch 
dostępowy IG 
PoE Typ 1 

C9200L-48P-4X-E 8 

Switch SAN Typ 1 
Brocade DS-6610B z 
16 aktywnymi portam 

4 

Switch 
serwerowy Typ 1 

C9200L-24T-4X-E 4 

System 
operacyjny Typ 1 

System operacyjny 4 

UTM/Firewall 
Typ 1 

FG-100F 2 

Wirtualizator Typ 
1 

VMware ESS/STD 1 
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3.4 Harmonogram prac 
projektowych 

Projekt realizowany będzie w ramach 
następujących etapów: 
 Etap I - Analiza przedwdrożeniowa do 
30 dni od podpisania umowy 
 Etap IA – Analiza przedwdrożeniowa 
integracji z Platformą ew-usług do 60 
dni od daty zlecenia przez 
Zamawiającego Etap II - Dostawa i 
wdrożenie oprogramowania do 100 dni 
od zakończenia Etapu I 
 Etap IIA – dostawa i wdrożenie 
integracji z Platformą e-usług do 120 
dni od daty zakończenia Etapu IA Etap 
III - Integracja systemów dziedzinowych 
z SIM do 60 dni od zakończenia Etapu II 
 Etap IV - Testy wydajności i 
bezpieczeństwa do 30 dni od 
zakończenia Etapu III  
Etap V - Asysta powdrożeniowa ogółem 
30 dni (po zakończeniu Etapu II oraz 
IIA) 

W nawiązaniu do doświadczenia Wykonawcy w 
prowadzonych w przeszłości projektach, 
fundamentalną rolę w sukcesie tego typu 
przedsięwzięć pełni element związany z 
umożliwieniem prowadzenia prac projektowych z 
wykorzystaniem środowiska testowego, 
stanowiącego lustrzane odbicie docelowego 
środowiska produkcyjnego projektu. Prosimy o 
potwierdzenie słuszności założenia, że odrębne 
zlecenie przesłane przez Zamawiającego do 
Wykonawcy, będzie poprzedzone potwierdzeniem 
przez Wykonawcę Platformy e-usług gotowości tejże 
Platformy do integracji z systemami Partnerów 
Projektu. Tym samym prosimy o potwierdzenie, że 
niezależnie od momentu pozyskania przez 
Zamawiającego potwierdzenia od Wykonawcy 
Platformy e-Usług dot. gotowości tejże Platformy do 
integracji z systemami Partnerów Projektu, 
Wykonawca będzie zobowiązany do wykonania 
czynności określonych w Harmonogramie prac 
projektowych, zgodnie z czasem określonym przez 
Zamawiającego dla poszczególnych etapów projektu 
w rozdziale 3.4 Harmonogram prac projektowych 
OPZ, w tym współpracy z Zamawiającym oraz z 
Wykonawcą Platformy e-usług w zakresie 
opracowania komunikatów wymiany danych 
pomiędzy systemami dziedzinowymi Zamawiającego 
a Platformą e-usług. Jednocześnie fakt realizowania 
prac projektowych po terminie 30.04.2023, zgodnie 
z czasem przeznaczonym na poszczególne etapy, nie 
będzie podstawą do nałożenia kar umownych na 
Wykonawcę. 

Proszę uważnie czytać OPZ oraz zapisy 
projektu umowy. Powinno to dać 
odpowiedź na przedstawione pytania.  
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Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że zadania 
związane z Integracją systemów dziedzinowych 
(Etapy oznaczone literą A) z wytwarzaną w ramach 
odrębnego postępowania Platformą e-usług MSWiA 
uruchomione na podstawie odrębnego zlecenia 
przez Zamawiającego i czas na ich realizację będzie 
liczony od dnia wystawienia tego zlecenia oraz 
będzie zgodny z czasem trwania opublikowanym w 
ramach OPZ w rozdziale 3.4 Harmonogram prac 
projektowych. 
 Ponadto prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, 
że w przypadku opóźnień w zleceniu zadania 
Zamawiający uzyska możliwość przedłużenia 
terminu określonego w OPZ w rozdziale 3.4.2 Etap IA 
– Analiza przedwdrożeniowa integracji z Platformą 
e-usług. 
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3.4 Harmonogram prac 
projektowych Etap IIA – 
dostawa i wdrożenie 
integracji z Platformą e-
usług 

Krótki opis produktu: 
 Wykonawca zainstaluje, skonfiguruje 
środowisko testowe umożliwiające 
przeprowadzenie testów integracji z 
Platformą e-usług MSWiA  

 
Sposób potwierdzenia dostarczenia 
produktu: 
 Uruchomione skonfigurowane 
środowisko, podstawowe testy 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że 
Wykonawca ma obowiązek instalacji środowiska 
testowego na sprzęcie posiadanym i przewidywany 
do pozyskania przez Zamawiającego w ramach 
postępowania. 

OPZ nie definiuje takiego obowiązku. 
Jednak z uwagi na konieczność odbioru 
produktu ET2A.SDZ.ŚRO pożądana jest 
instalacja na sprzęcie i środowisku 
Zamawiającego. 
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3.4 Harmonogram prac 
projektowych Etap IV 
Testy wydajności i 
bezpieczeństwa 

Na zainstalowanym w środowisku 
docelowym systemie Wykonawca 
przeprowadzi testy wydajności 
dostarczanego oprogramowania oraz 
przedstawi Zamawiającemu raport z 
testów. 

W związku z treścią OPZ.pdf, rodział 3.6 Wymagania 
dla sprzętu i oprogramowania systemowego: "W 
ramach realizacji zamówienia Wykonawca 
zobowiązany będzie do instalacji i konfiguracji 
Rozwiązania na sprzęcie wskazanym przez 
Zamawiającego" - prosimy o rezygnację z 

Zamawiający nie wyraża zgody 
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przeprowadzenia testów wydajnościowych, gdyż 
Wykonawca nie ma wpływu na środowisko 
sprzętowe dostarczone przez Zamawiającego. 
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3.4 Harmonogram prac 
projektowych Etap IV 
Testy wydajności i 
bezpieczeństwa 

Na zainstalowanym w środowisku 
docelowym Wykonawca przeprowadzi 
testy bezpieczeństwa Systemu 
Informatycznego oraz przedstawi 
Zamawiającemu raport z testów. 

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
ramach wymagań dotyczących testów 
bezpieczeństwa za równoważne Zamawiający uzna 
dostarczenie dokumentacji z przeprowadzenia 
testów bezpieczeństwa przez podmioty 
specjalizujące się w audytowaniu systemów 
informatycznych. (Dokumentacja nie starsza niż rok 
od ogłoszenia niniejszego postępowania). 

Zamawiający uzna za równoważne do 
przeprowadzenia testów bezpieczeństwa 
dostarczenie dokumentacji z 
przeprowadzenia testów 
bezpieczeństwa, przez podmioty 
specjalizujące się w audytowaniu 
systemów informatycznych 
(dokumentacja nie starsza niż rok od 
ogłoszenia niniejszego postępowania) z 
zastrzeżeniem przeprowadzenia testów 
bezpieczeństwa w zakresie elementów 
integracyjnych z Platformą e-Usług. 
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3.5.3.1 Integracja 
pomiędzy modułami 
systemów Szpitala 

Wykonawca zapewni integrację 
pomiędzy systemem HIS a systemem 
ERP w następujących obszarach:  
5. Automatyczną wymianę grafików 
pomiędzy modułami odpowiedzialnymi 
za planowanie harmonogramu pracy 
personelu a systemem Kadry i Płace 
ERP   

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w 
zakresie wymiany grafików pomiędzy modułami 
odpowiedzialnymi za planowanie harmonogramu 
pracy personelu a systemem kadrowo-płacowym 
dopuszcza rozwiązanie, w którym oba moduły są 
elementami jednego systemu. 

Wymaganie WYM.IWE.001 nie zawiera 
takiego zapisu. 
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3.5.3.2 Integracja z 
Systemem Informacji 
Medycznej - Integracja 
z systemem e-
Rejestracja CEZ 

System będzie umożliwiał wymianę 
danych z systemem centralnej e-
rejestracji udostępnianej przez 
Centrum e-zdrowia zgodnie ze 
specyfikacją określoną w dokumencie 
DOKUMENTACJA INTEGRACYJNA 
SYSTEMU P1 W ZAKRESIE SYSTEMU 
ELEKTRONICZNEJ REJESTRACJI 
„ELEKTRONICZNA PLATFORMA 
GROMADZENIA, ANALIZY I 
UDOSTĘPNIANIA ZASOBÓW 
CYFROWYCH O ZDARZENIACH 
MEDYCZNYCH" (P1) – FAZA 3 
https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/
6168 

Zwracamy uwagę, że obecnie odbywają się nie testy 
rozwiązania a pilotaż, w ramach którego planowana 
jest weryfikacja koncepcji biznesowej 
zaproponowanego podejścia. Podejście to w trakcie 
trwania pilotażu może ulegać wielu zmianom. W 
związku z brakiem informacji na temat 
szczegółowego harmonogramu prac projektowych, 
terminów uruchomienia finalnej wersji e-rejestracji 
oraz w oparciu o jedynie ogólny zarys koncepcji 
wynikającej z udostępnionych przez CEZ materiałów 
prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że 
obowiązkiem Wykonawcy jest integracja z centralną 
e-rejestracją CeZ po opublikowaniu przez organ 
nadzorujący odpowiednich przepisów obligujących 
Zamawiającego do integracji ze wspomnianym 
rozwiązaniem. 

Zamawiający potwierdza 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz 

Uwaga!Rolą Wykonawcy w ramach 
realizacji tego Zamówienia będzie 
współpraca z Zamawiającym oraz z 
Wykonawcą Platformy e-usług w 
zakresie opracowania komunikatów 
wymiany danych pomiędzy systemami 
dziedzinowymi Zamawiającego a 
Platformą e-usług. 
 Po uzgodnieniu komunikatów 
Wykonawca będzie zobowiązany 
wykonać, zaimplementować i wdrożyć 
interfejsy API umożliwiające wymianę 
danych zgodnie z ustalonymi 
zakresami, formatami i 
harmonogramami. System Raportowy 

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, że w 
ramach komunikatów danych będą wysyłane 
wyłącznie dane gromadzone w systemach 
dziedzinowych  w ramach wymagań opublikowanych 
w niniejszym postępowaniu. W przeciwnym 
wypadku nie będzie możliwości określenia kosztów 
integracji z platformą e-usług w przypadku, gdy 
Wykonawca platformy w ramach wymiany danych 
zażąda przesyłania innych danych niż te, które są 
gromadzone przez systemy dziedzinowe zgodnie z 
niniejszym postępowaniem. 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 

https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/6168
https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/6168
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realizujący usługę e-Analiz będzie 
realizował Wykonawca Platformy e-
usług wyłoniony w ramach innego 
postępowania. 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz Minimalny 
zakres danych do 
zaczytywania z 
systemów 
dziedzinowych HIS 
Partnerów 

Dane dotyczące pacjenta 
 Identyfikator pacjenta -Unikatowy w 
systemie HIS identyfikator pacjenta, 
niezmienny przez cały czas leczenia 
pacjenta, niezmienny między 
hospitalizacjami, pobytami. 
Identyfikator ten powinien być 
przekazany do Domeny IHE jako 
identyfikator w systemie w profilu IHE-
PIX  
Data urodzenia-Format daty: RRRR-
MM-DD. Dopuszcza się inne formaty 
daty i czasu pod warunkiem 
zastosowania dla każdego pola tego 
samego formatu. 
 Płeć-Płeć pacjenta (K,M,I)  
Wiek -Wiek pacjenta w momencie 
rozpoczęcia realizacji świadczenia  
Data zgonu pacjenta-Format daty: 
RRRR-MM-DD 
 TERYT gminy miejsca zamieszkania 
pacjenta -Nazwa miejscowości 
 Status ubezpieczenia -U- 
ubezpieczony, N-nieubezpieczony  

Czy w zakresie komunikacji z rejestrem pacjentów 
Zamawiający dopuszcza wykorzystanie transakcji 
opartych o HL7 FHIR w miejsce profilu IHE-PIX? 

Zamawiający na tym etapie 
postępowania nie przewiduje zmian, 
jednak informuje że szczegółowy format 
komunikacji zostanie opracowany na 
etapie analizy przedwdrożeniowej. 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz Minimalny 
zakres danych do 
zaczytywania z 

Dane dotyczące zrealizowanych 
świadczeń zdrowotnych zgodnie z 
umową NFZ 
 Identyfikator świadczenia  

W odniesieniu do aktualnego komunikatu SWIAD, 
prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że ilość 
oznacza krotność faktyczną. 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
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systemów 
dziedzinowych HIS 
Partnerów 

-Unikalny identyfikator w ramach 
systemu HIS  
Identyfikator umowy z NFZ  
-Unikalny identyfikator umowy z NFZ  
Kod zakresu świadczeń 
-Kod zakresu świadczeń z umowy  
Nazwa zakresu świadczeń-Nazwa 
zakresu świadczeń  
Kod usługi szczegółowej         -Kod 
usługi szczegółowej wynikającej z 
umowy  
Nazwa usługi szczegółowej            -
Nazwa usługi szczegółowej  
Data i czas początku wykonywania-
Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS 
 Data i czas końca wykonania-Format: 
RRRR-MM-DD HH:MM:SS 
 Ilość -Ilość zrealizowanych świadczeń  
Liczba punktów -Liczba punktów za 
świadczenia  
Cena za punkt - Cena za punkt 
wynikająca z umowy  
Wartość świadczenia - Wartość 
świadczenia zgodnie z umową  
Lokalizacja świadczenia -Kod uzębienia 
lub strona ciała zgodnie ze słownikiem 
NFZ  

szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz Minimalny 
zakres danych do 
zaczytywania z 
systemów 

Dane dotyczące umów z NFZ 
Identyfikator umowy - Kod umowy 
z NFZ  
Typ umowy- Typ umowy zgodnie ze 
słownikiem NFZ  
Rodzaj świadczeń - Rodzaj 

1. Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że 
wystarczające będzie wyłącznie przekazanie "Liczby 
zakontraktowanych punktów". W planie umowy nie 
występuje liczba zakontraktowanych świadczeń. 

  
2. Prosimy o wyjaśnienie co oznaczają pozycje: 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
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dziedzinowych HIS 
Partnerów 

świadczeń którego dotyczy umowa  
Okres od -Początek okresu 
obowiązywania (data)  
Okres do -Koniec okresu 
obowiązywania (data)  
Wartość umowy -Sumaryczna wartość 
umowy  
Pozycje umowy   
Id pozycji umowy - Identyfikator 
pozycji umowy  
Kod zakresu świadczeń - Kod usługi 
kontraktowej zgodnie ze słownikiem 
NFZ  
Nazwa zakresu świadczeń -Nazwa 
usługi kontraktowej zgodnie ze 
słownikiem NFZ  
Liczba zakontraktowanych świadczeń 

  
Liczba zakontraktowanych punktów 

  
Cena jednostkowa   
Wartość świadczeń - Wartość 
zakontraktowanych świadczeń  
Kod miejsca wykonywania świadczeń 
 -Kod miejsca wykonywania 
zgodnie z identyfikatorem nadanym 
przez NFZ  
Cześć VII kodu resortowego -Cześć VII 
kodu resortowego komórki 
organizacyjnej realizującej punkt 
umowy  
Okres od -Okres obowiązywania punktu 
umowy (data)  

 Okres od - Okres obowiązywania punktu umowy 
(data); 
 Okres do - Okres obowiązywania punktu umowy 
(data) ; 
 w odniesieniu do komuniaktu UMX (plik z umową) 
lub prosimy Zamawiajacego o usunięcie zapisu. 

  
3. Prosimy Zamawiającego  o doprecyzowanie 
(wyjaśnienie) pozycji:  
"Słowniki usług szczegółowych - Kod usługi 
szczegółowej, nazwa, liczba punktów przypisanych 
do usługi" oraz określenie zależności pomiędzy 
wskazanym zapisem a pozostałymi danymi które 
należy przekazać lub prosimy Zamawiającego o 
usunięcie wskazanego zapisu 

  
4. W odniesieniu do zakresu "Dane dotyczące 
umów z NFZ" prosimy Zamawiającego o 
potwierdzenie, że zakres przekazywanych danych 
nie będzie wykraczał poza zakres danych 
przekazywanych w komunikacie UMX" 

zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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Okres do -Okres obowiązywania punktu 
umowy (data)  
Liczba zrealizowanych punktów -Liczba 
zrealizowanych punktów wynikających 
z faktur za świadczenia zdrowotne  
Wartość zrealizowanych świadczeń- 
Wartość zrealizowanych świadczeń 
wynikających z faktur za świadczenia 
zdrowotne 
 Słowniki usług szczegółowych - Kod 
usługi szczegółowej, nazwa, liczba 
punktów przypisanych do usługi  
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz Minimalny 
zakres danych do 
zaczytywania z 
systemów 
dziedzinowych ERP 
Partnerów 

Ośrodki kosztów : 
 Identyfikator ośrodka kosztów  
 Cześć VII kodu resortowego  
Typ komórki organizacyjnej  
Nazwa ośrodka kosztów  
 Data początku  
Data końca  

W ramach wymienionego zakresu, prosimy 
Zamawiającego o następujące wyjaśnienia: 
 1) Czy zakłada się, że wiele OPK może wskazywać na 
ten sam kod resortowy, identyfikujący komórkę 
organizacyjną wykonującą świadczenia zdrowotne w 
ramach zakładu? 
 2) Co należy przekazać, jeżeli jeden OPK ma 
przypisanych kilka spejalności? 
 3) W jakim celu przekazywane są daty początku i 
końca? Jak się ma do roku, w którym obowiązuje 
dany plan kont, w szczególności co należy przekazać, 
jeżeli jeden OPK istnieje przez wiele lat, a w którymś 
momencie zmienia swój symbol. Co w sytuacji, jeżeli 
w jakimś roku dwa ośrodki zamieniają się symbolami 
(numerem konta). Czy dopuszcza się, aby w trakcie 
trwania roku księgowego ośrodek zmieniał swój 
charakter, czyli specjalność, kod resortowy czy 
symbol? Jeśli tak to jak taka zmiana ma się do planu 
kont? 
  

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz 

W zakresie budowy Systemu Informacji 
Zarządczej zakłada się, że system 
będzie udostępniał 
 następujące kluczowe wskaźniki 
będące podstawą do budowy kokpitów 
menadżerskich: Charakterystyka każdej 
komórki realizującej działalność 
leczniczą 

Prosimy Zamawiającego o o sprecyzowanie pojęć 
"komórka" i "OPK" z szczególnym uwzględnieniem 
ich wzajemnej relacji. 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz Minimalny 
zakres danych 
pobieranych z 
systemów ERP 
Partnerów projektu 

Dane kadrowe (dla okresu 
rozliczeniowego miesięcznego): 
  Liczba pracowników w poszczególnych 
OPK wg poszczególnych kategorii 
(lekarz, pielęgniarka, fizjoterapeuta)  
Liczba etatów przeliczeniowy w OPK wg 
poszczególnych kategorii  
Liczba godzin pracy personelu w 
podziale na poszczególne OPK  
Stan zatrudnienia na dzień wg grup 
zawodowych  
Stan zatrudnienia na dzień wg grup 
zawodowych, płci i grup wiekowych co 
5 lat.  
Średni stan zatrudnienia w miesiącu wg 
grup zawodowych  
Średnie wynagrodzenie w 
poszczególnych grupach zawodowych 
w podziale na OPK w przeliczeniu na 
etat  
Średnie wynagrodzenie w 
poszczególnych grupach zawodowych 
w podziale na OPK w przeliczeniu na 
pracownika  
Średnie koszt pracy (wynagrodzenie + 

1) W ramach niniejszego zakresu prosimy 
Zamawiającego o wyjaśnienie poniższych pojęć: 
 -grupa zawodowa 
 -średni stan zatrudnienia (wg jakiej metody 
powinien być liczony) 
 -definicja średniego wynagrodzenia 
 -definicja kosztów 
 -grupowanie rodzajów absencji - Jakie dni 
(robocze, kalendarzowe)? 
 Prosimy usunąć "itp." ponieważ nie pozwala na 
dokładne oszacowanie kosztów. 

  
2) W ramach załącznika nr 3 - Integracja z Platformą 
E-usług Zamawiający opisywał zobowiązanie 
wykonawcy jako przekazywanie danych do Systemu 
Raportowego, natomiast w ramach obszaru 
kadrowo-płacowego wymienione zostały nie dane, 
tylko konkretne wskaźniki . Prosimy o 
opublikowanie zakresu danych zgodnie z 
założeniami przedstawionymi w wspomnianym 
dokumencie. 
  

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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koszty pracodawcy) w poszczególnych 
grupach zawodowych w podziale na 
OPK w przeliczeniu na etat 
 Średnie koszt pracy (wynagrodzenie + 
koszty pracodawcy) w poszczególnych 
grupach zawodowych w podziale na 
OPK w przeliczeniu na pracownika  
Koszty wynagrodzeń wynikające z 
umów cywilno-prawnych w 
poszczególnych grupach zawodowych 
w podziale na OPK  
Liczba dni nieobecności w pracy w 
podziale na grupy zawodowe, OPK, 
wiek i rodzaj absencji (zwolnienia, 
urlopy wypoczynkowe, wychowawcze, 
macierzyńskie itp.)  

78 

Załącznik_nr_3_do
_SWZ_OPZ_MSWiA
_Rzeszow.pdf 
 

3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz Minimalny 
zakres danych 
pobieranych z 
systemów ERP 
Partnerów projektu 

Plan kont : 
 Identyfikator konta  
Identyfikator rodzica – Identyfikator 
konta nadrzędnego wypełniany tylko w 
przypadku, gdy konto ma charakter 
analityczny do innego konta.  
Nazwa konta  
Rok  
Numer konta  
Numer konta OPK  
Kod funkcji  
Kod specjalności komórki  
Ośrodek powstawania kosztów  
 Konto rozrachunkowe  
Konto bilansowe  

W ramach wymienionego zakresu, prosimy 
Zamawiającego o następujące wyjaśnienia: 
 1) Jakie konta mają być przekazywane? 
 2) Czym różni się identyfikator konta od numeru 
konta? 
 3) Co należy przekazać w przypadku, w którym rok 
księgowy jest wydłużony i trwa inaczej niż rok 
kalendarzowy? W szczególności w ramach jednego 
roku księgowego mogą wystąpić dwa te same 
miesiące kalendarzowe z różnych lat, np dwa 
grudnie. 
 4) Czym jest numer konta OPK, w słowniku OPK nie 
ma takiego pola. Jaka jest relacja między kontem a 
OPK? 
 5) Ośrodek Powstawania kosztów: Czy chodzi o 
identyfikator ośrodka powstawania kosztów? Jeżeli 
nie to jaka to jest informacja? Prosimy o 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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potwierdzenie, że w ramach Ośrodka Powstawania 
Kosztów przesyłana powinna być nazwa OPK. 
 W jakim celu poza wskazaniem ośrodka kosztów 
wskazuje się numer konta oraz kod specjalności 
komórki, skoro te same informacje są na poziomie 
ośrodka kosztów? Czy kod funkcji dotyczy kodów 
funkcji OPK wprowadzanych Rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia w sprawie zaleceń dotyczących 
standardu rachunku kosztów u 
świadczeniodawców? Jeżeli tak, to dlaczego kod 
funkcji jest na poziomie planu kont a nie na poziomie 
ośrodku powstawania kosztów? 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz  

W zakresie budowy Systemu Informacji 
Zarządczej zakłada się, że system 
będzie udostępniał 
 następujące kluczowe wskaźniki 
będące podstawą do budowy kokpitów 
menadżerskich: 
Charakterystyka każdej komórki 
realizującej działalność leczniczą: 
Koszty pośrednie 

1) Prosimy Zamawiającego o sprecyzowanie pojęć: 
Koszty pracy, Koszty bezpośrednie, Koszty 
pośrednie, Koszty ogółem z uwzględnieniem relacji 
między nimi tj. które koszty zawierają się w innych 
kosztach. 

  
2) W jaki sposób dane o poszczególnych kosztach 
będą pobierane z obrotów planu kont? 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz  

W zakresie budowy Systemu Informacji 
Zarządczej zakłada się, że system 
będzie udostępniał 
 następujące kluczowe wskaźniki 
będące podstawą do budowy kokpitów 
menadżerskich: 
Charakterystyka pracy oddziału 
szpitalnego 

Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie jak 
definiowany jest oddział szpitalny  
w kontekście przekazywanych danych. 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz  

W zakresie budowy Systemu Informacji 
Zarządczej zakłada się, że system 
będzie udostępniał 
 następujące kluczowe wskaźniki 

Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie na jakiej 
podstawie będzie następowała klasyfikacja kosztów 
jako koszty leków w kontekście przekazywanych 
danych. 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
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 będące podstawą do budowy kokpitów 
menadżerskich: Charakterystyka pracy 
oddziału szpitalnego: Koszt leków 

platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz  

Struktura baz danych analitycznych 
usługi e-analizy będzie uwzględniała 
minimum następujące wymiary: 
Miejsce realizacji (ośrodek 
powstawania kosztów) 

Definicja wymiaru "Miejsce realizacji" sugeruje 
hierarchiczne ułożenie danych: Podmiot -> 
Jednostka -> Komórka, prośba o wskazanie, gdzie w 
specyfikacji wymiany danych są wskazane te słowniki 
oraz jaka jest wzajemna relacja ośrodka 
powstawania kosztów do miejsca realizacji, 
podmiotu, jednostki i komórki. 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz  

Struktura baz danych analitycznych 
usługi e-analizy będzie uwzględniała 
minimum następujące wymiary: Koszty 

Prosimy Zamawiającego o sprecyzowanie czym są 
koszty inne i w jaki sposób będą klasyfikowane z 
uwzględnieniem zakresu przekazywanych danych. 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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3.5.3.3.3 Wymagania 
integracyjne w zakresie 
e-Analiz  
 Minimalny zakres 
danych pobieranych z 
systemów ERP 
Partnerów projektu 

Obroty na kontach : 
Rok  
Miesiąc księgowy  
Konto księgowe  
Saldo bilansu otwarcia  
Obroty bieżące Wn 
Obroty bieżące Ma  
Obroty narastające Wn  
Obroty narastające Ma  
Saldo końcowe 

W ramach wymienionego zakresu, prosimy 
Zamawiającego o następujące wyjaśnienia: 
 1) Z jaką szczegółowością mają być przekazywane 
informacje w ramach obrotów księgowych - 
konieczne sprecyzowanie zakresu objętego planem 
kont. W szczególności dotyczy to informacji o 
kosztach rozliczanych między ośrodkami w drodze 
rachunku kosztów - rozliczenie kosztów nie musi 
odbywać się na kontach księgowych, więc takie 
informacje (koszty pośrednie, zarządu, narzuty od 
wybranego OPK, czy rozbicie na koszty rodzajowe) 
mogą być niedostępne z poziomu obrotówki. 

zgodnie z OPZ Zamawiający wskazał 
minimalny zakres danych 
przekazywanych do hurtowni i zestaw 
raportów które chce osiągnąć w systemie 
platformy e-usług. Zgodnie z OPZ 
szczegółowy zakres i format danych 
zostanie opracowany na etapie analizy 
przedwdrożeniowej 
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 2) Czy dane mają być przekazywane tylko dla kont 
analitycznych czy również dla syntetycznych? 

85 

Załącznik_nr_3_do
_SWZ_OPZ_ 
MSWiA_Rzeszow.p
df 
 

3.1 Używane terminy 

Wymaganie po zmianie: 
 Awaria – incydent w wyniku, którego 
następuje zatrzymanie pracy Systemu 
lub skutkujący niedostępnością usług 
wytworzonego / dostarczonego przez 
Wykonawcę Systemu. W wyniku awarii 
użytkownicy nie mogą korzystać z usług 
Systemu, w tym wykonywać funkcji 
krytycznych obsługiwanych przez 
System i uzyskanie oczekiwanych 
efektów nie jest możliwe w inny sposób 
(poprzez zastosowanie Obejścia). 

 
Ponieważ obecna definicja nie pozwala na 
jednoznaczne zdefiniowanie Awarii, co może 
prowadzić do nadinterpretacji, prosimy 
Zamawiającego o potwierdzenie, że zaakceptuje 
wymaganie w brzmieniu: 
 Awaria – incydent w wyniku, którego następuje 
zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujący 
niedostępnością usług 
wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawcę 
Systemu. W wyniku awarii użytkownicy nie mogą 
korzystać z funkcji podstawowych lub funkcji 
krytycznych obsługiwanych przez System i uzyskanie 
oczekiwanych efektów nie jest możliwe w inny 
sposób (poprzez zastosowanie Obejścia). 

Zamawiający zmienia definicję terminu 
„Awaria” w pkt 3.1 Używane terminy OPZ 
oraz 3.8 Wymagania w zakresie gwarancji 
 
„Awaria – incydent w wyniku, którego 
następuje zatrzymanie pracy Systemu lub 
skutkujący niedostępnością usług 
wytworzonego/dostarczonego przez 
Wykonawcę Systemu. W wyniku awarii 
użytkownicy nie mogą wykonywać funkcji 
podstawowych lub funkcji krytycznych 
obsługiwanych przez System i uzyskanie 
oczekiwanych efektów nie jest możliwe w 
inny sposób (poprzez zastosowanie 
Obejścia)” 
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3.9.1 Analiza 
Przedwdrożeniowa 

 

Czy Zamawiający w ramach zamówienia 
komponentów integracyjnych z Platformą e-usług 
może zrezygnować z dokumentacji w postaci 
historyjek SCRUM (Backlog w postaci wpisów w 
oprogramowaniu JIRA lub równoważnym)? 

NIE 

87 SWZ 
5. Termin wykonania 
zamówienia 

 
W związku ze złożonością wykonywanych działań, 
Wykonawca wnosi o zmianę terminu zakończenie 
projektu z dnia 30.06.2023r na 31.08.2023 r. 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
Zmiana terminu realizacji jest możliwa  
w czasie realizacji Umowy zgodnie 
zapisami § 19 wzoru umowy. 

 
 

 


