                                                                                                                  Białystok, dn. 26.04.2017r.
ZP/IV/17/117
WYJAŚNIENIA  I   ZMIANA TREŚCI
 SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę, instalacje i wdrożenie systemu automatycznej dystrybucji leków wraz z adaptacją pomieszczeń Apteki USK w Białymstoku (Nr sprawy: 17/2017).

PYTANIA

Pytanie nr 1 

Wnioskujemy o jednoznaczne określenie minimalnych warunków gwarancji dla poszczególnych elementów zamówienia:

a) systemu Unit-Dose,

b) wózków do przewożenia leków,

c) integracji systemu Unit-Dose z posiadanym przez Zamawiającego systemem informatycznym,

d) robót budowlanych.

Pytanie nr 2 

Wnioskujemy o wyjaśnienie różnicy między gwarancją na okres min. 36 miesięcy, a pełnym serwisem od dnia pierwszej czynności serwisowej, o których mowa w SIWZ Rozdział I, punkt 3., ppkt. 15), lit. a) i b).

Pytanie nr 3

W SIWZ zał. Nr 1.2 Ocena parametrów … II System informatyczny Zamawiający opisuje wymaganie: 
Oprogramowanie zarządzające, dołączone do obsługi procesu UnitDose zapewni w przypadku awarii systemu szpitalnego, posiadanego przez Zamawiającego w pełni funkcjonalny proces zlecania i potwierdzania podanych leków w jednostkach USKwB. Stanowić to ma redundantne rozwiązanie dla procesu obiegu leku w szpitalu w przypadku awarii istniejącej aplikacji HIS.

- Wnioskujemy o potwierdzenie, że wskazane powyżej oprogramowanie redundantne nie stanowi podstawowego systemu zleceń i potwierdzania podania leków pacjentom.

Pytanie nr 4

Zamawiający żąda próbki dawek Unit–Dose w ilości 4 zestawów, które mają  zawierać m.in. 

- 1 fiolkę 100 ml,

- 1 worek  200 ml.

Wnioskujemy o wykreślenie powyższych pozycji z uwagi na gabaryty i ciężar takich zestawów.

Jednocześnie wnioskujemy o potwierdzenie, że w saszetkach połączonych ringiem lub klipsem winny się znajdować:

- 1 strzykawka (pojemność co najmniej 2,5 ml), 

- 1 ampułka (pojemność co najmniej 2 ml), 

- 1 tabletka w blistrze,

- 1 tabletka z opakowania zbiorczego typu „bulk”.

Pytanie nr 5

Wnioskujemy o wyjaśnienie czy próbki dawek Unit-Dose dostarczone do Zamawiającego winny zawierać polskie znaki diakrytyczne tj. ą, ć, ę, ł, ń, ó, ś, ź, ż?

Pytanie nr 6

Wnioskujemy o wyznaczenie terminu wizji lokalnej na dzień 7 kwietnia 2017r.

Pytanie nr 7

Wnioskujemy o przesłanie rzutów Apteki oraz poziomu -1 w formacie DWG.

Pytanie nr 8

Wnioskujemy o ujednolicenie zapisów SIWZ w zakresie ilości pacjentów oraz dawek jednostkowych na dzień(zał. 1 tabela nr 2 oraz PFU). 

Pytanie nr 9

Wnioskujemy o wykreślenie z Wzoru umowy §1 ust 4 z uwagi iż prawa majątkowe do systemów IT tj. m.in. HIS i Unit-Dose, systemów komputerowych Windows Serwer przynależą ich producentom.

Pytanie nr 10

Czy będzie wystarczającym dla spełnienia warunków udziału aby dwie dostawy wymienione w Rozdziale II punkt 1 podpunkt 3) mogły być wykonane łącznie przez różnych członków konsorcjum lub wykonawcę i podmiot udostępniający zasoby ? Tzn. że jeden członek konsorcjum dysponuje jedną dostawą a drugi drugą lub wykonawca dysponuje jedną a podmiot użyczający zasoby dysponuje drugą ? 

Pytanie nr 11

Wnioskujemy o doprecyzowanie o jakiego rodzaju chodzi opisane w tabeli OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I JAKOŚCIOWYCH w punkcie 2 „Certyfikaty niezbędne do użytkowania na terenie Polski”.

Pytanie nr 12

Wnioskujemy o potwierdzenie możliwości potwierdzania oferowanych parametrów ocenianych w kryterium oceny ofert „ocena techniczna (jakość)” oświadczeniem producenta oferowanego systemu Unit-Dose.
Pytanie nr 13

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 
Czy przedmiotem zamówienia jest system monitoringu temperatury i wilgotności dla pomniejszeń i magazynów systemu Unit-Dose? Jeśli tak to wnioskujemy o określenie jego parametrów techniczno-funkcjonalnych.

Pytanie nr 14

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Czy system poczty pneumatycznej jest przedmiotem zamówienia w jakiejkolwiek jego części?

Pytanie nr 15

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Czy dawki Unit-Dose mają być ułożone na ringu zgodnie z chronologią podania leku pacjentowi?

Pytanie nr 16

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Zastosowanie kodu 1D jest niezgodne z Dyrektywą 2001/62/UE (tzw. Dyrektywa fałszywkowa), która wskazuje na zastosowanie standardu GS1 w zakresie kodowania z wykorzystaniem kodu 2D GS1 DataMatrix (również z uwagi na proces uwierzytelniania leków, który będzie realizowany za pomocą kodów 2D). Wnioskujemy o odpowiednią zmianę zapisów PFU w tym zakresie.

Pytanie nr 17

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 2.8 - Czy automatyczne ładowanie do magazynku dawek jednostkowych ma być realizowane bez udziału personelu apteki/operatora systemu? Czy automatyczne ładowanie do magazynku dawek jednostkowych obejmuje cały proces od momentu wydzielenia pojedynczej dawki do momentu kompletacji całego ringu?

Pytanie nr 18

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 3.2 - Wnioskujemy o zmianę zapisu na: Oprogramowanie zarządzające system Unit-Dose musi informować  o stanie magazynu leków w torebkach Unit-Dose.

Pytanie nr 19

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Wnioskujemy o wykreślenie wielokrotnie pojawiąjących się zapisów w PFU: Do oferty Wykonawca musi dołączyć atest PZH oraz certyfikat CE wyrobu medycznego dla zastosowanych urządzeń do jonizacji katalitycznej z uwagi na brak ich odzwierciedlenia  w treści SIWZ w Rozdziale II.

Pytanie nr 20

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 3.6 - Czy utrzymanie odpowiedniej temperatury i wilgotności powietrza jest wymagane również w pomieszczeniach magazynowych innych niż Unit-Dose? Jeśli tak to wnioskujemy o opis sposobu realizacji tego wymagania.

Pytanie nr 21

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 4. - Czy zamawiający oczekuje dla magazynu automatycznego o większych wymiarach tych samych funkcjonalności, co wobec systemu dawek jednostkowych Unit-Dose opisanych w punktach od 3.2 do 3.4?

Pytanie nr 22

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 4.3 - Według naszych analiz wynikających z zużycia leków w Państwa szpitalu (receptariusz szpitalny) instalacja magazynu półautomatycznego z 950 pojemnikami jest niewystarczająca. Wnioskujemy o zwiększenie ilości pojemników do min. 1500 pojemników.

Pytanie nr 23

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 4.5 - Czy dostęp do pojemników w module do przechowywania środków odurzających i substancji psychotropowych musi odbywać się za pośrednictwem robota poprzez te same szuflady dostępowe, co dostęp do leków przechowywanych w temperaturze otoczenia?

Pytanie nr 24

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 5.1 - Czy dawki Unit-Dose mają być ułożone na ringu zgodnie z chronologią podania leku pacjentowi?

Pytanie nr 25

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 5.2 - Czy w przypadku wielokrotnego użytkowania elementów do łączenia pakietów dawek jednostkowych Unit-Dose zamawiający wymaga wdrożenia niezbędnych procedur dezynfekcji wraz z dostarczeniem niezbędnych urządzeń do dezynfekcji.

Pytanie nr 26

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt 5.8 - Czy system Unit-Dose ma realizować wycofanie leków na polecenie operatora?

Pytanie nr 27

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. 5.15 - Jaki system logistyczny jest przewidywany do obsługi leków, które będą poza systemem Unit-Dose i które nie mają postaci dawek jednostkowych?

Pytanie nr 28

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. 7.3 - Na jakie inne urządzenie tego typu należy przełączyć proces? 

Pytanie nr 29

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. 10.3 - Czy wszystkie blistry (przycięte fabrycznie i nie przycięte fabrycznie) mają być cięte przez system Unit-Dose o określonych w PFU parametrach (o długości przynajmniej 25 – 175 mm i szerokości 25 – 100)?

Pytanie nr 30

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. 10.3 - Czy automatyczne cięcie wszystkich typów blistrów powinno obejmować również takie, w których odległość pomiędzy wgłębieniami z lekami ≥ 2 mm?

Pytanie nr 31

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. pkt. 11 ppkt.11 Wnioskujemy o jednoznaczne zdefiniowanie pojęcia szuflady i kasety?

Pytanie nr 32

Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Dot. 5. A - Czy w przypadku zaoferowania systemu Unit-Dose zlokalizowanego na jednym poziomie (+2) Zamawiający wymaga wykonania robót budowlanych również w pomieszczeniach piwnicznych (-1)?

Pytanie nr 33

a) Wnioskujemy o szczegółowy opis zarówno „urządzenia przenośnego” jak i wskazania oczekiwanej funkcjonalności w zakresie „zlecania leków na oddziałach” (Rozdziału VII punkt 10 strona 9 SIWZ):

10. Próbki oprogramowania na urządzeniu przenośnym do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach.

b) Czy powyższy zapis SIWZ z punktu a) odnosi się do poniższego podkryterium oceny ofert (zał. Nr 1.2 strona 19 SIWZ)?
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Jeśli TAK to wnioskujemy o opisania oczekiwanej funkcjonalności również dla procesu „…potwierdzania podania leków na jednostkach USKwB”.

c) Czy w przypadku gdy oferowany system Unit-Dose nie realizuje powyższej funkcjonalności (II SYSTEM INFORMATYCZNY pkt 1 z załącznika nr 1.2), Wykonawca jest zobowiązany do złożenia wraz z ofertą próbki oprogramowania na urządzeniu przenośnym do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach?

Pytanie nr 34

Czy oferowane oprogramowanie, które zostanie umieszczone na próbce jako Próbka oprogramowanie na urządzeniu przenośnym do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach musi posiadać lokalizację w języku polskim z polskimi znakami diakrytycznymi?

Pytanie nr 35

Czy Zamawiający dopuszcza złożenie próbki oferowanego oprogramowania na urządzeniu przenośnym w jakiejkolwiek jego części w języku angielskim? 

Pytanie nr 36

Czy Zamawiający dopuszcza by dwa różne system IT (oprogramowanie Unit-Dose) dwóch różnych producentów zarządzały magazynem leków w torebkach Unit-Dose oraz magazynem automatycznym leków o większych wymiarach? Jeśli TAK to:

- Czy te systemy muszą być zintegrowane w taki sposób by były zarządzane z jednej konsoli operatora pozwalając na śledzenie każdej z dawek jednostkowych leków (zarówno w magazynie dawek jednostkowych Unit-Dose jak i dawek leków o większych wymiarach) wraz z ich historią (kod leku, lokacja magazynowa, nr serii, data przydatności) przy użyciu kodu kreskowego lub równoważnego wraz z zarządzaniem zwrotami? 

- Czy ewentualne koszty implementacji 2 różnych systemów IT (oprogramowanie Unit-Dose) do zarządzania dawką Unit-Dose dla magazynu leków w torebkach Unit-Dose i magazynu automatycznego leków o większych wymiarach, również w zakresie ich integracji i obsługi serwisowej w okresie gwarancji, należy uwzględnić w treści oferty? 

- Czy oba systemy IT (oprogramowanie Unit-Dose) do zarządzania dawką Unit-Dose dla magazynu leków w torebkach Unit-Dose i magazynu automatycznego leków o większych wymiarach, muszą być zintegrowane z  systemem HIS działającym w Szpitalu w zakresie opisanym w treści PFU w punkcie 12 PFU.

Pytanie nr 37

Czy Zamawiający dopuszcza by dodatkowa wyniesiona stacja, o której mowa w pkt 8.6 PFU, pracowała na innym systemie IT (oprogramowanie Unit-Dose) niż system zarządzający magazynem leków w torebkach Unit-Dose oraz magazynem automatycznym leków o większych wymiarach?

Pytanie nr 38
Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego 

Czy Zamawiający dopuści  w PFU również wózki transportowe o wadze 75 kg, tj.  wyższej o zaledwie 17% od obecnie wymaganej. 

Uzasadnienie : wózki  o wzmocnionej konstrukcji  zagwarantują wydłużoną , nawet do 30 lat sprawność techniczną i eksploatacyjną. Obudowa tych wózków wykonana jest z dwóch najbardziej odpornych chemicznie i fizycznie materiałów stosowanych w medycynie , tj. blach aluminiowych pokrytych tlenkiem aluminium o bardzo wysokiej odporności na ścieranie (  AL2 O3) oraz z wodo i chemoodpornych  płyt  HPL-kompaktowego.

Pytanie nr 39
Dotyczy Programu Funkcjonalno Użytkowego punkt 11, podpunkt 11

Czy Zamawiający skoryguje zapisy w SIWZ -PFU,  dotyczące wózków transportowych do UD.

Ppkt.  ten powinien przyjąć  nowe brzmienie z powodów definicji  słownikowych i technicznych dla elementów wyposażenia transportowego i meblowego stosowanego w Polsce :

„ Wózki muszą obsługiwać wymienne szuflady na leki, każda szuflada musi zawierać indywidualne kasety - osobną dla każdego pacjenta. Wymiary indywidualnej kasety muszą pozwalać na przechowywanie w nich torebek z lekami unit-dose.”

Pytanie nr 40
W PFU jest następujący opis: „System automatycznie musi odrzucić leki z wycofanych dostaw oraz wyładować z automatycznego magazynku dawek jednostkowych leki, których data przydatności minęła w Aptece i na oddziałach”. Jednocześnie ze schematu przebiegu procesów nie ma wyodrębnionego procesu dotyczącego przeterminowanych leków na oddziałach i powiązania go z wyładowaniem tej dawki leku z magazynu automatycznego. Czy Zamawiający może opisać proces związany z przeterminowanym lekiem znajdującym się na oddziale? Szczególnie w kontekście zapisu o zwrocie do apteki niewydanych pacjentowi dawek leków.

Pytanie nr 41
Zamawiający w SIWZ stwierdza, że jeden wózek powinien być dedykowany do przewożenia różnych leków (zestawy dawek jednostkowych, leki lodówkowe, leki o większych wymiarach) na 2 oddziały/kliniki, czyli wózek musi mieć dwie niezależne zamykane sekcje i zabezpieczonezamkiem na klucz lub zamkiem elektronicznym. Proszę o zdefiniowanie, które kliniki/oddziały mają być połączone w każdym wózku. Wielkość wózka będzie inna dla połączonych oddziałów o 17 i 22 łóżkach a zupełnie inna dla oddziału 40 i 58.

Pytanie nr 42
W nawiązaniu do pytania poprzedniego proszę określić gabaryty oraz ilość leków o większych wymiarach?

Pytanie nr 43
Czy dla połączonych oddziałów (w jednym wózku) Zamawiający dopuści jedno miejsce dla transportu leków termolabilnych czy wymaga dwóch oddzielnych?

Pytanie nr 44
Zamawiający stwierdza, że wózki powinny różnić się kolorem w celu łatwej identyfikacji wzrokowej. Czy będzie to związane z kolorem oddziałów? Jeśli tak to który będzie głównym?

Pytanie nr 45
W SIWZ znajduje się zapis: „W celu rotacji kaset i szuflad pomiędzy oddziałami a apteką należy przewidzieć podwójną liczbę kaset i szuflad. 1 grupa kaset i szuflad znajdować się będzie na oddziałach z lekami gotowymi do podania pacjentom, 2 identyczna grupa kaset i szuflad znajdować się będzie w aptece w celu przygotowywania dostawy na oddziały”. Jednocześnie Zamawiający nie przewiduje w załączonej dokumentacji projektowej miejsca na przechowywanie drugiego kompletu kaset i szuflad. Gdzie zatem należy przewidzieć miejsce na ich przechowywanie?

Pytanie nr 46
Zamawiający oczekuje, że wszystkie dawki jednostkowe będą składowane w osobnych szufladach umieszczonych w kasetach. Jak należy traktować w tym kontekście zapis „zlecenia na oddział: zbiór leków zamówiony przez oddział do apteczki oddziałowej”. Jak mają być transportowane dawki na oddział?

Pytanie nr 47
Czy zwracane z oddziału leki przeterminowane mają być transportowane z innymi lekami zwracanymi?

Pytanie nr 48
Czy zwracane leki z oddziału będą w postaci całej dawki na pacjenta czy też poszczególnych blistrów z ringu?

Pytanie nr 49
Leki termolabilne – jaki standard transportu powinien być spełniony? Czy w wózku ma być kaseta z monitoringiem temperatury i z podtrzymywaniem schładzania zgodnie z wymogami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej? Czy zwykły pojemnik z wkładami chłodzącymi spełni oczekiwania Zamawiającego? Z analizy funkcjonalnej i analizy ryzyka przeprowadzonej przez naszą firmę wynika możliwość powstania zakłócenia w podprocesie przygotowania leków do wydania w miejscu dokowania wózków transportowych. Jeśli leki mają być transportowane w temperaturze przechowywania to istotnym czynnikiem determinującym jest czas. Krótko mówiąc, jaki będzie czas od załadunku leków do ich rozładunku na oddziale? Czy jest już schemat przepływu strumienia wartości w tym procesie?

Pytanie nr 50
Pytanie powyższe dotyczy także leków zwracanych.

Pytanie nr 51
Co to jest kaseta a co to jest szuflada? Czy szuflady mają być w kasetach czy kasety w szufladach?

Wózki muszą być dostosowane do standardu ISO. Czy głębokość wózka ma być na 400 a szerokość 600 czy głębokość 600 a szerokość 400? Ma to wpływ na szerokość i głębokość wózka. Informacja ta jest o tyle istotna, że „długość” wózka może uniemożliwiać manewrowanie lub wjazd do windy. Z drugiej strony zastosowanie umieszczania szuflady/kasety w wózku po krótszym boku zmienia organizację szuflad/kaset i może powodować zmianę wysokości wózka? Z PFU wynika, że wózki są stricte transportowe, zatem wybór tego systemu będzie determinował sposób przechowywania i użytkowania wózków oddziałowych oraz ich rodzaj. Chodzi o zapewnienie kompatybilności rozwiązań.

Pytanie nr 52
Czy zamknięcie wózka ma być całkowite (na przykład żaluzja lub drzwi) czy tylko zabezpieczeniem przed wyciągnięciem szuflady/kasety? Ma to wpływ na wymiary wózka. Na pełną żaluzję potrzeba więcej miejsca.

Pytanie nr 53
Czy szuflada może być ażurowa czy ma być pełna? Kasety mieszczą się zarówno w pełnej szufladzie jak i koszu.

Pytanie nr 54
Dla przykładu, jeśli oddział ma 22 łóżka to mają być 22 kasety + ewentualna lodówkowa? . Jeśli podwójna ilość kaset/szuflad w aptece to czy należy przewidzieć przestrzeń odkładczą, magazynową?

Pytanie nr 55
Jakie rodzaje dekontaminacji są stosowane w szpitalu? Może mieć to istotny wpływ na wykonanie wózka.

Pytanie nr 56
Jakie są wymagania dotyczące zwrotów do apteki? Jeśli zwroty w wózkach to czy należy wprowadzić zabezpieczenia uniemożliwiające przypadkowy powrót dawki jednostkowej do wózka bez odnotowania tego faktu w systemie?

Pytanie nr 57
Jeśli zwroty będą w wózku przypisanym do oddziału a wózek zaparkowany w specjalnej strefie to, co z lekami w „lodówce”?

Pytanie nr 58
Czy Zamawiający oczekuje dodatkowej kasety/szuflady na zwroty leków?

Pytanie nr 59
Zamawiający określił ciężar wózka na 60±5 kg. Czy ciężar ten dotyczy jednej niezależnie zamykanej sekcji czy dwóch? Większość dostępnych na rynku wózków spełniających pozostałe wymagania przekracza ten ciężar dla wózków dwusekcyjnych?

Pytanie nr 60
Czy wózki dedykowane na potrzeby poszczególnych dwóch oddziałów mogą różnić się wymiarami? Czy dla uniknięcia kłopotów z ewentualnym „zastępstwem” uszkodzonego wózka należy przewidzieć maksymalny „rozmiar” wózka?

Pytanie nr 61
Zamawiający podaje liczbę niezbędnych wózków na 27 sztuk. Jednocześnie Zamawiający oczekuje aby dwa oddziały były obsługiwane przez jeden wózek z oddzielnymi sekcjami. Jak zatem mają być wyposażone pozostałe wózki?

Pytanie nr 62
Czy przy dużych oddziałach Zamawiający dopuszcza obsługę według zasady „jeden wózek jeden oddział”?

Pytanie nr 63
Zamawiający w ramach spełnienia warunków udziału w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej uzna za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że zrealizował należycie minimum 2 projekty dostawy, uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (Unit Dose) w szpitalach o liczbie łóżek nie mniejszej niż 500, każda o wartości minimum 6.000.000,00 zł brutto. Jednocześnie Zamawiający informuję, iż poprzez realizację projektu dostawy i uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (Unit Dose) należy rozumieć dostawę ww. systemu, integracje systemu Unit Dose z posiadanym przez szpital systemem informatycznym oraz montaż i wdrożenie sytemu Unit Dose w szpitalu.

W związku z powyższym prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiający uzna za spełnienie powyższego warunku, jeśli Wykonawca wykaże się dostawami szaf dystrybucyjnych takich, które są m.in. przedmiotem postepowania ogłoszonego przez szpital w Ostrołęce (Zakup i dostawa programowego rozwiązania informatycznego budującego usługi elektroniczne z zainstalowaniem i wdrożeniem oraz dostawę i zakup składników doposażenia środowiska informatycznego Zamawiającego z rozmieszczeniem, zainstalowaniem i wdrożeniem tego doposażenia niezbędnym dla wytwarzania i udostępniania tych usług w projekcie „Wdrożenie innowacyjnego systemu dystrybucji leków oraz wdrożenie e-usług w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. Dr. Józefa Psarskiego w Ostrołęce” w ramach Działania 2.1 E-Usług dla Mazowsza regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020.)?

W załączeniu przedkładamy Załącznik nr 11 do SIWZ przedmiotowego postępowania Harmonogram rzeczowo – finansowy, w którym w pozycji 1.5. zostały opisane przedmiotowe szafy, jako mobilne stanowisko oddziałowe. Prosimy o pozytywne rozpatrzenie naszego wniosku.
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Pytanie nr 64
Czy w związku z wymaganiem: II SYSTEM INFORMATYCZNY 1 Oprogramowanie zarządzające, dołączone do obsługi procesu UnitDose zapewni w przypadku awarii systemu szpitalnego, posiadanego przez Zamawiającego w pełni funkcjonalny proces zlecania i potwierdzania podanych leków w jednostkach USKwB. Stanowić to ma redundantne rozwiązanie dla procesu obiegu leku w szpitalu w przypadku awarii istniejącej aplikacji HIS” Zamawiający jako rozwiązanie redundantne dopuści stworzenie klastra bazodanowego HA opartego na 2 licencjach nowoczesnego silnika bazy Danych wraz z przeprowadzeniem migracji na nowy silnik ?
Pytanie nr 65
Czy w związku z wymogiem dostarczenia: 10. „Próbki oprogramowania na urządzeniu przenośnym do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach” Zamawiający dopuści dostawę dysku wirtualnego na który dostępny będzie moduł zlecania leków ?

Pytanie nr 66
W związku z treścią §1 ust. 4 wzoru umowy Wykonawca wskazuje, iż tak umowa jak i SIWZ nie przewidują obowiązku przeniesienia na Zamawiającego autorskich praw majątkowych do jakichkolwiek elementów dostarczanego rozwiązania. W związku z powyższym Wykonawca prosi o wykreślenie z §1 ust. 4 fragmentu „w tym przeniesienie na Zamawiającego autorskich praw majątkowych” bądź jednoznaczne określenie utworów co do których Zamawiający oczekuje takiego przeniesienia zastrzegając jednak, iż z uwagi na fakt, iż dostarczane rozwiązanie sprzętowo-programowe ma charakter standardowy (nie dedykowany) wymóg przeniesienia autorskich praw majątkowych może uniemożliwić złożenie oferty przetargowej.

Pytanie nr 67
W związku z treścią §3 ust. 1 lit. g) wzoru umowy Wykonawca prosi o potwierdzenie, że obowiązek przeszkolenia personelu technicznego nie dotyczy serwisowania (usuwania usterek) protokołów integracyjnych systemu unit dose oraz systemu informatycznego działającego u Zamawiającego. Wykonawca zwraca uwagę, iż z uwagi na ograniczenia licencyjne oraz obowiązujące przepisy dot. ochrony autorskich praw majątkowych Wykonawca ani Zamawiający nie są uprawnieni do samodzielnego modyfikowania programów komputerowych podmiotów trzecich.

Pytanie nr 68
Wykonawca zwraca się o wyjaśnienie i jednoznaczne sprecyzowanie wymagań Zamawiającego dotyczących serwisu i gwarancji systemu unit dose. Wykonawca w szczególności zwraca uwagę, że w §3 ust. 1 lit. i) wzoru umowy Zamawiający przewiduje udzielenie gwarancji na system unit dose, natomiast w §3 ust. 4 wzoru umowy oraz załącznik nr 4 do umowy odnoszą się usług serwisowych. W związku z powyższym Wykonawca prosi o potwierdzenie, iż warunki gwarancji na system unit dose określane są określane w ust. 4 oraz załączniku nr 4 do umowy.

Pytanie nr 69
W związku z treścią §3 ust. 1 lit. i) oraz §3 ust. 4 pkt 1 lit. c) wzoru umowy oraz Załącznikiem nr 4 do umowy Wykonawca wskazuje, iż warunki serwisu systemu unit dose (z wyłączeniem serwisu wózków regulowanego odrębnie) określać ma Załącznik nr 4 do umowy. Pomimo, iż system unit dose w zasadniczej części jest rozwiązaniem sprzętowym, Zamawiający definiuje serwis w sposób wskazujący, iż system składa się wyłącznie z komponentów programowych (oprogramowania), na co wskazują w szczególności następujące postanowienia Załącznika nr 4:

pkt 1 lit. e-f) – publikacja informacji o aktualizacji systemu unit dose poprzez kanał RSS i serwer ftp

 pkt 3 lit. c) – odniesienie do Błędu Aplikacji;

pkt 3 zdanie ostatnie – odniesienie do Usterki Programistycznej;

pkt 4.1 – definicja Nadzoru Autorskiego odnosząca się do poszerzenia zakresu funkcjonalnego unit dose, łącznie z wprowadzaniem nowych funkcji stanowiących wynika inwencji twórczej Autora oraz dostosowaniem do zmian prawnych;

pkt 4.1 – procedura realizacji Usługi – odniesienie do update i upgrade, pojęcia Aplikacji oraz modyfikacji Aplikacji;

pkt 4.2. – odniesienie do wszystkich Aplikacji systemu unit dose jako przedmiotu Konsultacji; 

Powyższe w sposób jednoznaczny wskazuje, iż postanowienia załącznika nr 4 nie zostały dostosowane do specyfiki i przedmiotu prowadzonego postępowania, co nie pozwala w sposób poprawny skonstruować oferty w zakresie, w jakim dotyczy serwisu gwarancyjnego, który (przy założeniu, że warunki serwisu dotyczą zasad realizacji gwarancji) ma być świadczony przez pięć lat i stanowi znaczący element kosztu zamówienia. Wobec niezgodności z art. 29 ust. 1 p.z.p. w opisanym wyżej zakresie Wykonawca zwraca się z prośbą o dostosowanie załącznika nr 4 do realiów niniejszego postępowania w szczególności zaś poprzez:

jednoznaczne zdefiniowanie pojęć usterki systemu unit dose z uwzględnieniem charakteru tych usterek (np. usterki prowadzące do zatrzymania systemu unit dose oraz takie, które nie wywierają takiego skutku) określenie czasu reakcji serwisowej oraz czasu naprawy każdego z rodzajów usterek. 

Pytanie nr 70
W związku z treścią §3 ust. 7 wzoru umowy Wykonawca zwraca uwagę, iż weryfikacja zgodności oferowanych rozwiązań z treścią SIWZ następuje na etapie oceny oferty przetargowej. Po zawarciu umowy przedmiotem weryfikacji może być co najwyżej zgodność dostarczonego systemu ze złożoną ofertą (wybraną przez Zamawiającego). Stąd też Wykonawca prosi o zmianę przepisu poprzez wprowadzenie w miejsce „co do potencjalnej niezgodności ze specyfikacją” sformułowania „co do potencjalnej niezgodności z treścią oferty przetargowej Wykonawcy”.

Pytanie nr 71
W związku z treścią §3 ust. 7 zdanie drugie Wykonawca wskazuje, że klauzula nakładająca obowiązek ponoszenia kosztów ekspertyzy w sytuacji, w której Wykonawca nie ma wpływu na wybór jednostki naukowo-badawczej ani na wysokość jej wynagrodzenia musi być traktowany jako naruszenie swobody kontraktacji określonej w art. 3531 k.c. W związku w powyższym Wykonawca wnosi o wykreślenie zdania drugiego w całości lub dodanie do ust. 7 kolejnych zdań w brzmieniu: 

Obowiązek zwrotu kosztów ekspertyzy, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym dotyczy tylko uzasadnionych i nieodbiegających od standardów rynkowych kosztów wykonania ekspertyzy. Zamawiający nie może powierzyć wykonania ekspertyzy podmiotom pośrednio lub bezpośrednio związanym z Zamawiającym lub jego pracownikami w tym podmiotom, z którymi łączą lub łączyły go stosunki umowne.

Pytanie nr 72
W związku z treścią §8 ust. 1 lit. a) wzoru umowy Wykonawca wskazuje, że kara umowna za przekroczenie terminu realizacji etapu powinna być naliczana od wartości etapu, którego dotyczy opóźnienie. W innym przypadku kara naliczana od wartości całej umowy (a nie tylko przeterminowanego świadczenia) stanowi karę rażąco wygórowaną. Stąd też Wykonawca wnosi o wprowadzenie zmiany polegającej na nadaniu §8 ust. 1 lit. a) zdanie pierwsze następującego brzmienia: „opóźnienia w realizacji poszczególnych etapów wynikających z Harmonogramu rzeczowo – finansowego, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2 % wartości brutto etapu, którego dotyczy opóźnienie” albo ewentualnie polegającej na wykreśleniu zdania pierwszego w całości (przy pozostawieniu obecnego zdania drugiego dot. kary umownej za przekroczenie końcowego terminu realizacji zamówienia.

Pytanie nr 73
W związku z treścią §8 ust. 1 lit. c) Wykonawca wskazuje, że kara umowna naliczana za każdą godzinę przestoju systemu unit dose musi być uznana za karę rażąco wygórowaną. Skuteczność tej klauzuli budzi również wątpliwości pod kątem zgodności z art. 3531 k.c. Wykonawca zwraca uwagę, że system unit dose w znaczącej części jest rozwiązaniem sprzętowym. W tej sytuacji naprawa w większości wypadków musi następować w siedzibie Zamawiającego. Wykonawca musi mieć zapewniony odpowiedni czas naprawy. Nie można więc zasadnie wymagać aby naprawa następowała w czasie liczonym w minutach. Tego typu żądanie nosi wszelkie znamiona świadczenia niemożliwego do spełnienia. W związku z powyższym czas naprawy systemu unit dose dotyczący usterki prowadzącej do zatrzymania systemu musi uwzględniać czas dojazdu serwisanta, czas konieczny do zdiagnozowania przyczyny usterki oraz czas na jej usunięcie (co zdecydowanie wykracza poza 60 minut). Stąd też kara umowna nie może być naliczana za każdą godzinę przestoju lecz wyłącznie za czas wykraczający poza termin naprawy wynikający z umowy. Nie może bowiem być tak, iż kara umowna (będąca przecież reakcją nienależytego wykonania umowy) będzie naliczana nawet wówczas, gdy naprawa zostanie dokonana w terminie umownym, wykraczającym poza 60 minut od momentu zatrzymania systemu. Wykonawca wskazuje również, iż w ramach obowiązków wynikających z udzielonej gwarancji Wykonawca zobowiązany może być jedynie do nieodpłatnego usunięcia usterki. Wykonawca nie może w ramach gwarancji zapewnić zaś że taka usterka z pewnością nie wystąpi. Stąd też Wykonawca prosi o wprowadzenie zmiany w §8 ust. 1 lit. c) i nadanie mu następującego brzmienia: 

wyłączenia (w okresie obowiązywania gwarancji) z eksploatacji elementu/ów systemu unit - dose lub oprogramowania systemu unit - dose uniemożliwiających/ego przygotowanie i wydanie leków na kliniki lub oddziały Zamawiającego, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 1.000 zł brutto za każde godzinę wyłączenia z eksploatacji po upływie terminu naprawy. Okres wyłączenia będzie liczony do momentu ponownego uruchomienia pracy systemu unit-dose umożliwiającego przygotowanie i wydawanie leków na oddział.

Pytanie nr 74
W związku z treścią §8 ust. 1 lit. c) wzoru umowy Wykonawca prosi o potwierdzenie, iż nie ponosi on odpowiedzialności za brak możliwości przygotowania i wydania leków na oddział wynikający z nieprzekazania danych do systemu unit dose z systemu szpitalnego, czego przyczyną będzie niewłaściwe działanie systemu szpitalnego.

Pytanie nr 75
W związku z treścią §8 ust. 8 wzoru umowy Wykonawca wskazuje, iż solidarna odpowiedzialność podmiotu, o którym mowa w art. 22a p.z.p. dotyczy wyłącznie szkody wyrządzonej Zamawiającemu powstałą na skutek nieudostępnienia zasobów finansowych lub ekonomicznych (art. 22a ust. 5 p.z.p.). Biorąc pod uwagę powyższe zastrzeżenie dotyczące dochodzenia kar umownych bezpośrednio od podmiotu udostępniającego zasoby jest w sposób oczywisty nieskuteczne. Podkreślić bowiem należy, że naliczenie kary umownej nie jest i nie może być utożsamiane wyrządzeniem szkody Zamawiającemu. Kara umowna nie zależy bowiem od wysokości wyrządzonej szkody i w praktyce nigdy nie odpowiada faktycznej szkodzie wyrządzonej przez Zamawiającego. Stąd też Zamawiający na podstawie art. 22a ust. 5 p.z.p. nie jest uprawniony do dochodzenia kar umownych od podmiotu trzeciego. Biorąc zaś pod uwagę fakt, iż podmiot trzeci (udostępniający potencjał) nie jest stroną umowy, klauzula z ust. 8 nie może być wobec niego skuteczna. Stąd też Wykonawca wnosi o wykreślenie ust. 8 w całości jako, iż jest on nieskuteczny i narusza obowiązujące przepisy prawa. 

Ubocznie Wykonawca wskazuje również, że przepis art. 22a ust. 5 p.z.p. stanowi podstawę solidarnej odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną na skutek nieudostępnienia potencjału finansowego lub ekonomicznego. Oczywistym jest zaś, iż okoliczności stanowiące podstawę naliczenia kary umownej – gdyby ewentualnie zaistniały – nie miałyby związku z nieudostępnieniem potencjału finansowo-ekonomicznego, co w ogóle wyłączałoby solidarną odpowiedzialność podmiotu trzeciego.

Pytanie nr 76
W związku z wymaganiem: 

II SYSTEM INFORMATYCZNY 1. Oprogramowanie zarządzające, dołączone do obsługi procesu UnitDose zapewni w przypadku awarii systemu szpitalnego, posiadanego przez Zamawiającego w pełni funkcjonalny proces zlecania i potwierdzania podanych leków w jednostkach USKwB. Stanowić to ma redundantne rozwiązanie dla procesu obiegu leku w szpitalu w przypadku awarii istniejącej aplikacji HIS.

Zwracamy uwagę, iż zapewnienie redundancji po stronie Wykonawcy ze względu na awarię systemu HIS nie zostało precyzyjnie określone w opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca ma za zadanie zapewnić integrację z obecnym dostawcą HIS, jednak nie ma obowiązku opracowania projektu systemu automatycznych synchronizacji danych po awarii systemu HIS. Nadmienić należy, że koszt opracowania i wykonania takich mechanizmów zarówno po stronie Wykonawcy, jak i dostawcy HIS jest czaso i kosztochłonne, a w niektórych wypadkach (w szczególności ze względu na unikalne identyfikatory) wręcz niemożliwe do przeprowadzenia. 

W związku z powyższym prosimy o wykreślenie tego punktu lub szczegółowe opisanie na jakich zasadach Wykonawca i obecny dostawca HIS miałby współpracować, oraz kto, w jakim zakresie i w jakich wypadkach odpowiadałby za awarię.

Pytanie nr 77
Czy w związku z wymogiem dostarczenia: 10. Próbki oprogramowania na urządzeniu przenośnym do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach Zamawiający dopuści dostawę dysku wirtualnego, na który dostępny będzie moduł zlecenia leków.

Pytanie nr 78
Dotyczy: siwz - zdolność techniczna lub zawodowa

W nawiązaniu do powyższego zapisu, zwracamy się z prośbą o ustalenie tylko jednego kryterium wyboru - liczby łóżek 500, ponieważ wymagana wartość 6.000.000,00 zł brutto, jest nieproporcjonalna do wielkości placówki (500 łóżek). Uważamy, iż wyższa wartość dostawy nie determinuje wyższą jakość i wydajność oferowanego rozwiązania. 

Pytanie nr 79
Dotyczy: siwz – prace adaptacyjne

W celu umożliwienia różnym wykonawcom złożenia oferty na swoje rozwiania, prosimy o wykreślenie niezrozumiałego kryterium „Ocena zaproponowanego układu funkcjonalnego pomieszczeń apteki w zakresie lokalizacji systemu UNIT DOSE wraz z magazynami”. 

Pytanie nr 80
W punkcie 15 b) opisu przedmiotu zamówienia Zamawiający wymaga pełnego serwisu przez okres 48 miesięcy licząc od dnia pierwszej czynności serwisowej. Prosimy o wyjaśnienie czy jako „serwis” Zamawiający rozumie przeglądy techniczne czy usuwanie usterek i awarii? We wzorze umowy słowo „serwis” używane jest przez Zamawiającego zamiennie do nazwania zarówno przeglądów technicznych oraz usuwania usterek.

Czy Zamawiający dopuści zmianę wymagania 15 b) na następujące:

„realizację na swój koszt wszystkich zalecanych przez producentów systemu Unit-Dose, wózków do przewożenia leków oraz integracji systemu unit-dose z HIS przeglądów technicznych przez okres 48 miesięcy licząc od dnia przeprowadzenia pierwszego przeglądu”

Pytanie nr 81
Czy w zakresie spełnienia warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, Zamawiający uzna za równoważne wykazanie należytej realizacji 5 projektów w szpitalach o liczbie łóżek nie mniejszej niż 500 lub w centrach dystrybucji dawek jednostkowych dla szpitali na łączną kwotę nie mniejszą niż 9 500 000 zł brutto? Większa liczba zrealizowanych należycie projektów o wymaganym przez Zamawiającego zakresie powinna zostać uznana za wystarczającą do wykazania posiadanych zdolności technicznych i zawodowych do realizacji zamówienia.

Pytanie nr 82
Prosimy o wyjaśnienie ilości łóżek i średniej dobowej dawek wymaganej do obsłużenia przez system. W Tabeli nr 2 Formularza cenowego Zamawiający kalkuluje materiały eksploatacyjne przy założeniu 830 pacjentów dziennie x 8 dawek dziennie/pacjent. W PFU przyjęto założenie 797 łóżek x 9 dawek/pacjent.

Pytanie nr 83
Do załączenia wraz z ofertą Zamawiający wymaga dostarczenia próbki dawek unit-dose. Czy Zamawiający dopuści, aby te dawki wchodzące w skład próbki, które ze względu na gabaryty przewidziane są do przechowywania w magazynie automatycznym leków o większych wymiarach były dostarczone z etykietą (metryką/identyfikatorem leku) ale nie były spięte z etykietą paczki. Powyższe rozwiązanie jednoznacznie odzwierciedla proces opisany w PFU.

Pytanie nr 84
Prosimy Zamawiającego o odstąpienie od załączania do oferty próbki oprogramowania do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach.

Zamawiający oczekuje realizacji Zamówienia w ciągu 12 miesięcy, tym samym dając czas wykonawcy na przetłumaczenie interfejsu użytkownika w zakresie funkcjonalności zlecania leków oraz dostosowania go do wymagań użytkowników w zakresie określonym na etapie analizy przedwdrożeniowej. Czas przewidziany na przygotowanie oferty uniemożliwia jednak właściwe przygotowanie próbki odpowiadającej finalnie dostarczanemu rozwiązaniu oraz ogranicza konkurencję.

Pytanie nr 85
Czy Zamawiający dopuści przygotowanie próbki oprogramowania do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach z interfejsem użytkownika w języku angielskim oraz prezentacji tej próbki z udziałem tłumacza przysięgłego na koszt wykonawcy?

Pytanie nr 86
W punkcie nr 11 Formularza ofertowego wykonawca musi zadeklarować, iż rozpocznie realizację adaptacji pomieszczeń po zaakceptowaniu dokumentacji przez Zamawiającego. Czy zamawiający dopuści wstrzymanie biegu terminu realizacji zamówienia na czas akceptacji dokumentacji projektowej przez Zamawiającego?

Pytanie nr 87
W par. 1 punkt 4 wzoru umowy Zamawiający oczekuje przeniesienia na Zamawiającego autorskich praw majątkowych. Zapis zastosowany w umowie jest nieprecyzyjny i może być interpretowany jako konieczność przeniesienia wszelkich praw autorskich w tym patentów stanowiących własność intelektualną producentów oferowanego sprzętu i oprogramowania. Prosimy o zmianę w/w punktu na następujący:

„Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym udzielenie Zamawiającemu licencji/sublicencji na użytkowanie oprogramowania, którego zakres został określony w SIWZ. Licencja/sublicencja na użytkownie oprogramowania jest licencją niewyłączną i zostaje udzielona Zamawiającemu na czas nieokreślony.”

Pytanie nr 88
W punkcie nr 2 Załącznika nr 4 do wzoru umowy (Warunki Serwisu) Zamawiający wymaga dostarczenia loginów i haseł do portalu w terminie 7 dni od daty podpisania Umowy. Na realizację zadania Zamawiający określił jednak 12 miesięczny termin. Prosimy o zmianę w/w zapisu i dopuszczenie dostarczenia danych identyfikacyjnych do portalu w terminie 7 dni przed planowaną datą odbioru robót.

Pytanie nr 89
Czy w PFU w punkcie 2 podpunkt 10.3 Zamawiający dopuści system obsługujący blistry o długości w zakresach 25mm – 100mm i 65mm – 170mm?


Pytanie nr 90
Czy w Warunkach Serwisu w punkcie 4.1 Nadzór Autorski, podpunkt b) Zamawiający dopuści, aby zmiany były wprowadzone do systemu w przypadku, w którym są one technicznie możliwe do realizacji w posiadanej przez Zamawiającego konfiguracji?

Pytanie nr 91
W Warunkach Serwisu w punkcie 4.1 Nadzór Autorski, podpunkt d) Zamawiający wymaga, aby zmiany stanowiące konsekwencję wejścia w życie nowych aktów prawnych były wprowadzane do systemu Unit Dose bezpłatnie. Ze względu na to, że zmiany w prawie są trudne do przewidzenia i mogą skutkować koniecznością wprowadzenia drastycznych zmian w oprogramowaniu, wykonawcy nie są w stanie określić kosztów z jakimi będzie się wiązała realizacja takich zmian. Prosimy o zmianę tego punktu na następujący: „wykonawca gwarantuje gotowość do bezpłatnego wprowadzania do systemu Unit Dose zmian stanowiących konsekwencję wejścia w życie nowych aktów prawnych lub aktów prawnych zmieniających obowiązujący stan prawny, opublikowanych w postaci ustaw, rozporządzeń lub zarządzeń, które nie będą ingerowały w strukturę posiadanego oprogramowania i sprzętu.”.

Pytanie nr 92
Czy jako równoważne rozwiązanie w zakresie punktów b) i d) Nadzoru Autorskiego Zamawiający uzna pulę godzin na bezpłatne prace programistyczne, które będą do wykorzystania przez Zamawiającego w celu realizacji w/w zmian? Jeśli tak, to prosimy o określenie minimalnej liczby godzin.

Pytanie nr 93
Czy Zamawiający wymaga stosowania w systemie Unit Dose kodów dwuwymiarowych (2D) jako kodów nowszej generacji. Kody 2D są nowszą technologią od kodów 1D i pozwalają na przechowywanie w nich większej ilości informacji.

Pytanie nr 94
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie typu stand-alone bez integracji z systemem HIS i z własnym systemem zleceń lekarskich?

Pytanie nr 95
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie posiadające więcej niż 1 robota, ale obsługiwanego jedną wspólną szafą elektryczną i sterującą oraz wspólnym kontrolerem automatyki? Rozwiązanie oparte o tylko jeden wspólny kontroler automatyki będzie korzystne cenowo, a pojedynczy punkt awarii w postaci wspólnej szafy elektrycznej dla kilku robotów powinien zapewniać akceptowalny poziom bezpieczeństwa. Awaria wspólnego systemu sterowania, która uniemożliwiałaby przełączenie się na drugie urządzenie nie jest zdarzeniem występującym często.

Pytanie nr 96
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, w którym torebki z dawkami jednostkowymi tworzącymi indywidualny zestaw leków nie będą trwale spięte w pakiet? Wymagane przez Zamawiającego rozwiązanie jest oferowane wyłącznie przez jednego producenta i znacząco ogranicza konkurencję.

Pytanie nr 97
Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie równoważne posiadające zamiast automatycznego systemu cięcia blistrów urządzenie do automatycznego deblistrowania oraz wysoko - wydajne urządzenie do pakowania tabletek luzem pozwalające obsłużyć wszystkie stosowane przez szpital formy doustne?

Pytanie nr 98
Odnośnie: SIWZ pkt „zdolność techniczna lub zawodowa”: Czy Zamawiający uzna spełnienie warunku zdolności technicznej lub zawodowej przez przedłożone dokumenty potwierdzające, że zrealizował należycie minimum 2 projekty dostawy, uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (unit – dose)  w szpitalach o liczbie łóżek nie mniejszej niż 500, jednak bez wartości kwotowej (6 000 000 zł brutto)? Warunek kwotowy w znaczącym stopniu ogranicza konkurencję i pozwala na złożenie oferty praktycznie tylko jednego wykonawcę. Rezygnacja z warunku kwotowego pozwala na udział w postępowaniu większej liczbie podmiotów, które posiadają wdrożenia systemów unit dose w odpowiedniej wielkości szpitalach, jednak za mniejsze kwoty.

Pytanie nr 99
Odnośnie SIWZ: pkt „Prace Adaptacyjne III.1: Czy „lokalizacja całego systemu UNIT DOSE na piętrze II bud. M (pomieszczenia apteczne), w pomieszczeniach na kondygnacji -1 bud. M (pomieszczenia przynależne do apteki) funkcje magazynowe (płyny infuzyjne, opatrunki itp.)” oznacza umiejscowienie całości systemu unit dose tylko na jednym poziomie? Jeśli nie, to czy Zamawiający dopuszcza rozwiązanie umiejscowienia całości systemu unit dose tylko na piętrze II bud. M, bez umieszczania urządzeń unit dose w pomieszczeniach kondygnacji -1 bud. M? 

Pytanie nr 100
Odnośnie SIWZ: pkt „Wzór Umowy § 3 1.g” Co Zamawiający rozumie poprzez „po zakończeniu okresu gwarancyjnego przekaże Zamawiającemu na swój koszt co najmniej 3 zestawy naprawcze systemu unit dose”? Co należy rozumieć poprzez „zestaw naprawczy”?

Pytanie nr 101
Dotyczy: „Programu funkcjonalno-użytkowego” pkt 4.1:

Czy Zamawiający w kryterium uniemożliwienia nieautoryzowanego dostępu do dawki leku podczas jej transportu pomiędzy poszczególnymi etapami procesu "produkcji", magazynowania i konfekcjonowania dawek jednostkowych Unit-Dose rozumie brak dostępu osób spoza apteki? Co do zasady, tylko poszczególni pracownicy apteki, są osobami uprawnionymi. Prosimy o sprecyzowanie wymogu.

Pytanie nr 102
Dotyczy: „Programu funkcjonalno-użytkowego”  pkt 2.8:

Zamawiający wskazuje, iż „każda torebka z dawką jednostkową wytworzona przez system, musi być     automatycznie ładowana do magazynku dawek jednostkowych”. Czy oznacza to, iż od momentu podania torebki z lekiem w dawce jednostkowej (bez względu czy będzie to podanie ręczne czy automatyczne) do magazynu dawek jednostkowych, zostanie ona automatycznie umieszczona we właściwym miejscu takiego magazynu?

Pytanie nr 103
Dotyczy: Programu funkcjonalno-użytkowego
Odnośnie: „Charakterystyczne parametry określające wielkość obiektu lub zakres robót budowlanych i projektowych”: co Zamawiający rozumie poprzez „W realizowanym zadaniu należy także opracować i wykonać system dystrybucji leków oparty o przewóz wózkami (wózki na leki i płyny szpitalne) oraz  system dystrybucji pocztą pneumatyczną”? W SIWZ wskazuje, iż „po rozstrzygnięciu niniejszego postępowania, przeprowadzi postępowanie o zamówienie publiczne na przyłączenie systemu unit – dose do istniejącego w USK w Białymstoku systemu poczty pneumatycznej.” Czy należy rozumieć, iż w ramach niniejszego postępowania zrealizowany powinien być tylko system dystrybucji leków oparty o przewóz wózkami?

Pytanie nr 104
Dotyczy: Programu funkcjonalno-użytkowego
Odnośnie: „Charakterystyczne parametry określające wielkość obiektu lub zakres robót budowlanych i projektowych”: Zamawiający wskazuje, iż „Cały układ automatycznej apteki musi posiadać podtrzymanie napięcia przez UPS-y oraz zasilanie awaryjne i rezerwowe oparte o możliwości szpitala, a w przypadku ich braku należy wykonać stosowne urządzenia pozwalające na ciągłość pracy apteki w przypadku zaniku zasilania w prąd”. Prosimy o wskazanie jaki okres podtrzymania napięcia przez UPS-y jest wymagany przez Zamawiającego.

Pytanie nr 105
Dotyczy: Programu funkcjonalno-użytkowego
Odnośnie: „Charakterystyczne parametry określające wielkość obiektu lub zakres robót budowlanych i projektowych”. Czy wymiana istniejącego kontenerowego agregatu prądotwórczego jest obligatoryjna, czy też uzależniona od poboru mocy przez system unit dose? Innymi słowy, jeśli dostarczany system unit dose nie ma tak wysokich wymagań czy wymiana agregatu jest dalej obligatoryjna?

Pytanie nr 106
Dotyczy: Programu funkcjonalno-użytkowego
Odnośnie: „Pakowanie pkt 2.4”: Zamawiający wskazuje, iż „dodatkowo, na każdej torebce musi być nadrukowany kod kreskowy (lub równoważny) 1D”. Czy Zamawiający dopuści stosowanie kodów 2D lub DataMatrix?

Pytanie nr 107
Dotyczy: Programu funkcjonalno-użytkowego
Odnośnie: „Magazyn automatyczny leków o większych wymiarach pkt 4.2”: czy w przypadku magazynu automatycznego leków o większych wymiarach, Zamawiający dopuszcza inne rozwiązanie niż 4 szuflady dostępowe? Czy dopuszcza rozwiązanie równoważne bez szuflad, jednak pozwalające na jednoczesny dostęp do danego leku? 

Pytanie nr 108
Dotyczy: Programu funkcjonalno-użytkowego
Odnośnie „Rodzaje zarządzanych leków  10.3”: czy „W celu zapewnienia automatycznego cięcia wszystkich dostępnych blistrów, bez naruszenia ich integralności, system musi obsługiwać blistry przycięte fabrycznie blistry o długości przynajmniej 25 – 175 mm i szerokości 25 – 100 mm, oraz blistry o szerokości zgrzewu co najmniej 2 mm (pomiędzy wgłębieniami z lekami” Zamawiający nie przewiduje leków o szerokości zgrzewu mniejszej niż 2mm? Czy Zamawiający nie przewiduje leków o zgrzewie mniejszym niż 2 mm, a jeśli przewiduje jak zamierza je obsługiwać ?

Pytanie nr 109
Dotyczy: Programu funkcjonalno-użytkowego
Czy Zamawiający oczekuje przeszkolenia wszystkich pracowników Zamawiającego z obsługi modułu HIS, zlecania leków. Czy nie jest to wolą Wykonawcy?

Pytanie nr 110
Dotyczy: Programu funkcjonalno-użytkowego
Czy zlecenia lekowe będą realizowane w oparciu o nazwy międzynarodowe czy też nazwy handlowe?

Pytanie nr 111
Punkt: SIWZ, Rozdział I, Punkt 3.1)

W opisie przedmiotu zamówienia Zamawiający wymaga dostarczenia co najmniej 27 szt. fabrycznie nowych wózków do przewożenia leków, natomiast w PFU 2.3, 11) Zmawiający wymaga dostarczenia 27 wózków. Czy Zamawiający potwierdza, że wymagać będzie dostarczenie odpowiedniej, tzn. określonej przez wykonawcę, ilości wózków do transportu i podawania leków, w ilości co najmniej 27 sztuk?

Pytanie nr 112
Punkt: SIWZ, Rozdział I, 

Zamawiający wymaga aby projekt budowlany, po wstępnej akceptacji przez USK, został zaakceptowany przez Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny.

W związku z określonym terminem realizacji projektu liczonym od daty podpisania umowy, zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o określenie terminu, w jakim Zamawiający będzie zobligowany do akceptacji przedstawionego projektu oraz o wydłużenie terminu realizacji projektu o okres wymagany do uzyskanie odpowiednich zgód Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego

Pytanie nr 113
Punkt: SIWZ, Rozdział VII, Punkt 9.

Zamawiający wymaga dostarczenie próbek dawek unit-dose, w tym 1 worka o pojemności 200 ml. Według najlepszej wiedzy wykonawcy nie ma na rynku rozwiązania umożliwiającego zapakowania do dawki unit-dose worka o wymaganej przez Zamawiającego pojemności. Oferowane rozwiązanie umożliwia zapakowanie leku do woreczka unit-dose o maksymalnych wymiarach ok. 9x21cm. Ponadto w PFU „10) Rodzaje zarządzanych leków” Zamawiający nie wyspecyfikował wymagania dotyczącego pakowania worków z płynem.  Czy z związku w powyższym Zamawiający dopuści rozwiązanie bez ww. funkcjonalności?

Pytanie nr 114
Punkt: SIWZ, Rozdział VII, Punkt 9.

Zamawiający wymaga aby na każdym zestawie próbek przyklejona/przymocowana była etykieta zawierająca:

· identyfikator paczki wraz z kodem kreskowym

· nazwisko i imię pacjenta,

· nazwa i kod oddziału,

· numer pokoju i wiek pacjenta,

· listę leków w paczce wraz z informacją o godzinie podania poszczególnych leków,

· numer ID pacjenta,

Wykonawca, w oferowanym rozwiązaniu, stosuje metodę automatycznego napełniania szuflad w kasetach, bez konieczności wykorzystania dodatkowych materiałów eksploatacyjnych. Rozwiązanie to pozwala na znaczące zmniejszenie kosztów zużycia materiałów eksploatacyjnych. Wszystkie wyżej wymienione i wymagane przez Zamawiającego informacje będą przetwarzane przez oprogramowanie i dostępne dla operatora. Czy z związku z powyższym Zamawiający dopuści możliwość dostarczenie próbek bez dodatkowej etykiety?

Pytanie nr 115
Punkt: SIWZ, Rozdział VII, Punkt 10.

Zamawiający wymaga dostarczenia próbki oprogramowania na urządzeniu przenośnym do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach.

Technologia w jakiej wykonane jest oprogramowanie Wykonawcy przeznaczone do zarządzania obiegiem leków unit-dose, w tym m.in. zlecania leków na oddziałach, nie pozwala na zainstalowanie go, w tak krótkim czasie na urządzeniu przenośnym. Ponadto, z uwagi na konieczność prezentacji pełnej funkcjonalności oprogramowania Wykonawca wnosi o możliwość prezentacji oprogramowania, w ustalonym przez strony terminie. Czy z związku w powyższym Zamawiający dopuści dostarczenie urządzenia przenośnego umożliwiającego podłączenie online do oprogramowania do zlecania leków oraz wykonanie prezentacji w umówionym przez strony terminie?

Pytanie nr 116
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 1.2., Punkt I.5

Wnioskujemy o zmianę punktacji na następującą:

	5
	System wyposażony w 

a) 2 

b) 3 - 5

c) 5 – 8 

d) 9 lub więcej w pełni redundantnych urządzeń magazynujących
	Opisać

Podać nr str. oferty
	a) 0 pkt

b) 5 pkt

c) 10 pkt

d) 15 pkt


Większa liczba redundantnych urządzeń magazynujących zapewni większą wydajność pracy systemu, dzięki możliwości jednoczesnej pracy oraz zagwarantuje nieprzerwaną prace w przypadku awarii któregokolwiek z urządzeń.

Pytanie nr 117
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 1.2., Punkt I.6

Dostarczenie dodatkowego urządzanie pakującego w sposób znaczący podnosiłoby koszt zakupu oraz późniejszego utrzymania systemu unit-dose. Ponadto, w oferowanym przez wykonawcę rozwiązaniu duża pojemność magazynów unit-dose gwarantuje nieprzerwaną pracę nawet w przypadku przerwy technologicznej urządzania pakującego. W związku z powyższym zwracamy się do Zamawiającego z prośba o dopuszczenie rozwiązania bez ww. funkcjonalności.

Pytanie nr 118
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 1.2., Punkt I.10

W oferowanym rozwiązaniu Wykonawca korzysta z rozwiązania do obsługi narkotyków opartego na technologii RFiD dającego pełną kontrolę nad przechowywanymi i wydawanymi lekami. W związku z tym wnosimy o modyfikację wymagania i punktacji w sposób następujący:

	10
	Oferowany system Unit-Dose:

a) nie jest wyposażony w zautomatyzowane rozwiązanie do obsługi leków narkotycznych

b) jest wyposażony w zautomatyzowane rozwiązanie do obsługi leków narkotycznych lub rozwiązanie równoważne, oparte np. na technologii RFiD
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


Pytanie nr 119
Wnioskujemy o wprowadzenie dodatkowej punktacji dla systemu pozwalającego na rozbudowę:

	11
	Możliwość rozbudowy systemu:

a) System nie wyposażony w możliwość dołączania kolejnych modułów do przechowywania leków unit-dose

b) System wyposażony w możliwość dołączania kolejnych modułów do przechowywania leków unit-dose, możliwych do instalacji w aptece szpitalnej oraz na oddziałach.
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


Uzasadnienie:

Zdaniem Wykonawcy, możliwość rozbudowy systemu o kolejne modły jest parametrem kluczowym dla Zamawiającego, który powinien być dodatkowo punktowany. Funkcjonalność ta pozwoli na skuteczne wykorzystanie systemu, w przypadku rozbudowy szpitala i konieczności obsługi większej ilości pacjentów.

	12
	Możliwość rozbudowy systemu:

a) System nie jest wyposażony w możliwość dołączania kolejnych modułów do przechowywania i kontroli użycia wyrobów medycznych

b) System jest wyposażony w możliwość dołączania kolejnych modułów do przechowywania i kontroli użycia wyrobów medycznych opartych na technologii RFiD lub równoważnej
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


Uzasadnienie:

Zdaniem Wykonawcy, możliwość rozbudowy systemu o kolejne moduły jest parametrem kluczowym dla Zamawiającego, który powinien być dodatkowo punktowany. Funkcjonalność ta pozwoli na rozbudowę systemu i objęcie pełną kontrolą dystrybucję materiałów medycznych.

	13
	Możliwość rekonfiguracji systemu:

a) System nie jest wyposażony w możliwość przenoszenia modułów do przechowywania leków unit-dose, do innych pomieszczeń apteki.

b) System jest wyposażony w możliwość przenoszenia modułów do przechowywania leków unit-dose, do innych pomieszczeń apteki oraz na oddziały.
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


Uzasadnienie:

Zdaniem Wykonawcy, możliwość rekonfiguracji systemu  po instalacji i w trakcie użytkowania jest parametrem kluczowym dla Zamawiającego, który powinien być dodatkowy punktowany. 

Pytanie nr 120
Wnioskujemy o wprowadzenie dodatkowej punktacji poprawiającej funkcjonalność systemu:

	14
	Magazyn automatyczny leków o większych wymiarach:

c) Nie jest wyposażony w moduł do automatycznego przyjmowania dostaw.

d) Jest wyposażony w system automatycznego przyjmowania dostaw przyjmujący leki do magazynu. Leki umieszczone luzem w zasobniku powinny być automatycznie pobierane wraz z odczytem kodu kreskowego i automatycznie umieszczane w odpowiednim miejscu w magazynie
	TAK/NIE

Podać str. oferty
	a) 0 pkt

b) 20 pkt


Uzasadnienie:

Możliwość automatycznego przyjmowania dostaw do magazynu na leki w opakowaniach fabrycznych w sposób znaczący poprawia wydajność pracy systemu, przy jednoczesnym odciążeniu personelu apteki. Zdaniem Wykonawcy Zamawiający powinien punktować dodatkowe rozwiązania automatyzujące pracę systemu. 

Pytanie nr 121
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 5., Punkt §1., 4

Zamawiający wymaga aby wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmowało wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym przeniesienie na Zamawiającego autorskich praw majątkowych.

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wykreślenie tego wymagania w całości jako niemającego zastosowania do przedmiotu zamówienia. Wykonawca przekaże Zamawiającemu wszystkie niezbędne licencje na użytkowanie dostarczonego oprogramowania oraz urządzeń wchodzących w skład systemu unit-dose.

Pytanie nr 122
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 5., Punkt §2., 7

Zamawiający wymaga aby wszystkie elementy systemu unit – dose oraz wózki do przewożenia leków dostarczyć do Magazynu Techniczno–Gospodarczego Zamawiającego z docelowym przeznaczeniem do Apteki.

Zawracamy się z prośbą do Zamawiającego, o podanie wielkości pomieszczeń magazynu Magazynu Techniczno–Gospodarczego oraz potwierdzenie, że pomieści on wszystkie dostarczane elementy systemu.

Pytanie nr 123
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 4 do wzoru umowy, Warunki Serwisu

Wnosimy o zmianę wymagania w sposób następujący:

1. Realizacja usług serwisowych odbywa się poprzez udostępnioną przez WYKONAWCĘ stronę WWW (Help Desk) umożliwiającą realizację w minimalnym zakresie następujących funkcji: 

a. wysyłanie zgłoszeń serwisowych, błędów oraz konsultacji z zakresu działania systemu Unit Dose,

b. powiadamianie zwrotne poprzez email o statusie obsługi wysłanych zgłoszeń,

c. serwis FAQ zawierający odpowiedzi na najczęściej zadawane przez klientów pytania,

d. baza wiedzy zawierająca dane w zakresie: materiały szkoleniowe dotyczące pracy
i administrowania systemem Unit Dose,

e. publikowanie na bieżąco wszystkich informacji o nowych aktualizacjach systemu Unit Dose i ważnych komunikatach.

f. serwer plików, na którym  zamieszczane są różne pliki do pobrania dla systemu Unit Dose w zakresie adekwatnym do zakresu oprogramowania eksploatowanego przez ZAMAWIAJĄCEGO oraz instrukcje dla Użytkowników,

2. W terminie zakończenia realizacji projektu ZAMAWIAJĄCY otrzymuje dane identyfikacyjne (login, hasło) umożliwiające Użytkownikom autentykację w udostępnionym przez WYKONAWCĘ serwisie. Użytkownikom zostają przyznane w portalu odpowiednie uprawnienia adekwatne do pakietu usług posiadanych przez Zamawiającego.

3. Warunki brzegowe realizacji usług serwisowych:

a) Godziny pracy Serwisu: 8:00-16:00 (od poniedziałku do piątku w dni robocze).

b) Czas reakcji Serwisu: 8 godzin (czas liczony od momentu zaewidencjonowania w serwisie HD Zgłoszenia Serwisowego do momentu przyjęcia zgłoszenia w godzinach pracy serwisu).

c) Czas usunięcia Błędu Aplikacji: 7 dni (czas liczony w dniach roboczych od upłynięcia czasu reakcji).

d) Czas obsługi Konsultacji: 10 dni (czas liczony w dniach roboczych od upłynięcia czasu reakcji).

e) Czas usunięcia Awarii:

· 2 dni (czas liczony w dniach roboczych od upłynięcia czasu reakcji) – dotyczy sprzętu

· 2 dni (czas liczony w dniach roboczych od upłynięcia czasu reakcji) – dotyczy oprogramowania

Czas usunięcia Usterki Programistycznej: 30 dni (czas liczony w dniach roboczych od upłynięcia czasu reakcji).

Pytanie nr 124
Punkt: SIWZ, Załącznik Nr 4 do wzoru umowy, Warunki Serwisu

Wnosimy o zmianę wymagania w sposób następujący:

Procedura realizacji Usługi:

a. Serwis każdorazowo w terminie 7 dni od ukazania się na rynku aktualizacji zamieszcza je w serwisie Help Desk, skąd Użytkownicy ZAMAWIAJĄCEGO mogą je pobrać i niezwłocznie zainstalować, o ile nie istnieją obiektywne okoliczności podważające zasadność instalacji opublikowanych uaktualnień lub instalacja nie wymaga udziału serwisu.

b. Zmiany funkcjonalne sugerowane przez Użytkowników w przypadku ich uznania przez Wykonawcę za zasadne będą wprowadzane do Aplikacji według harmonogramu ewaluacji produktu przez niego przyjętego.

c. Prace nad zmianami w Aplikacjach związane ze zmianą przepisów będą rozpoczęte przez Autora nie później niż w 7 dni od otrzymania informacji od Zamawiającego.

d. Zmiany w Aplikacjach będą wykonywane przez Autora tak, aby termin udostępnienia w serwisie HELP DESK Upgrade lub Update związanego z tymi zmianami pozwalał na zastosowanie Aplikacji zgodnie z terminami wymaganymi przez ustawy i przepisy wykonawcze, najpóźniej w dniu wejścia w życie. W przypadku gdyby termin ukazania się ustaw lub przepisów wykonawczych był krótszy niż 30 dni przed datą ich wejścia w życie i nie pozwalał na dostosowanie się do wymogów powyższych zapisów, Serwis określi w systemie HELP DESK termin dostarczenia i wprowadzenia Upgrade lub Update zgodny z możliwościami realizacji, nie dłuższy jednak niż 60 dni od daty ukazania się ustaw i przepisów wykonawczych.

e. Wyceny dotyczące indywidualnie zamawianych przez ZAMAWIAJĄCEGO modyfikacji Aplikacji będą mu przekazywane nie później niż 14 dni roboczych.

Pytanie nr 125
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 1. Opis ogólny przedmiotu zamówienia:, 

Zamawiający wymaga aby w realizowanym zadaniu opracować i wykonać system dystrybucji leków oparty o przewóz wózkami ( wózki na leki i płyny szpitalne) oraz  system dystrybucji pocztą pneumatyczną.

Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że przedmiotem postępowanie nie jest opracowanie i wykonanie systemu dystrybucji pocztą pneumatyczną.

Pytanie nr 126
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

Zamawiaczy wymaga aby system dawek jednostkowych (unit-dose) był systemem zarządzania lekami, umożliwiającym wyodrębnienie pojedynczych jednostek leku (tabletek, kapsułek, fiolek, ampułek i ampułkostrzykawek (ze wszystkich opakowań zbiorczych istniejących na rynku), zapakowanie ich do pojedynczych torebek oraz wydawanie indywidualnych dawek leku ściśle według indywidualnej terapii pacjenta lub zamówienia z oddziału szpitalnego.

Według najlepszej wiedzy Wykonawcy nie ma na rynku rozwiązanie pozwalającego na wyodrębnienie pojedynczych dawek leków ze wszystkich opakowań dostępnych na rynku. W niektórych przypadkach np. odległości pomiędzy tabletkami w blistrze są tak niewielkie, że nie pozwalają na przecięcie blistra bez ryzyka uszkodzenia tabletki. W wyżej wymienionych przypadkach Wykonawca przewiduje możliwość dystrybucji leków np. w opakowaniach zbiorczych z wykorzystaniem automatycznego modułu do zarządzania lekami w opakowaniach fabrycznych.

Z związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego do zmianę brzmienia wymagania w sposób następujący:

Zamawiaczy wymaga aby system dawek jednostkowych (unit-dose) był systemem zarządzania lekami, umożliwiającym wyodrębnienie pojedynczych jednostek leku (tabletek, kapsułek, fiolek, ampułek i ampułkostrzykawek (z prawie wszystkich opakowań zbiorczych istniejących na rynku), zapakowanie ich do pojedynczych torebek oraz wydawanie indywidualnych dawek leku ściśle według indywidualnej terapii pacjenta lub zamówienia z oddziału szpitalnego.

Pytanie nr 127
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

Zamawiący wymaga aby w skład systemu musiał wchodzić również magazyn automatyczny obsługujący także leki w opakowaniach fabrycznych, o większych wymiarach. Magazyn ten musi również posiadać moduł chłodniczy do przechowywania leków wymagających obniżonej temperatury oraz moduł do przechowywania leków narkotycznych.

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, w którym moduł do przechowywanie leków narkotycznych, nie będzie częścią magazynu automatycznego obsługującego leki w opakowaniach fabrycznych, lecz będzie osobnym urządzeniem, które w oparciu o technologię RFiD, pełnić będzie pełny nadzór w czasie rzeczywistym nad zawartością magazynu oraz dostępem do leków znajdujących się w magazynie?

Pytanie nr 128
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

10)  Rodzaje zarządzanych leków

Zwracamy się z prośba do Zamawiającego o dopuszczenie systemu spełniającego poniższe wymagania:

Obsługa rodzajów blistrów:

- Blister dawek jednostkowych (wstępnie przycięte) przygotowane przed dostawcę leków

- Blister jednorzędowy

- Blister dwu- i więcej rzędowy z równoległym ułożeniem

- Blister dwu- i więcej rzędowy z ułożeniem asymetrycznym 

- Inne formy blistrów (nietypowe – zgodne z poniższymi wymiarami)

W celu zapewnienia automatycznego cięcia prawie wszystkich dostępnych blistrów, bez naruszenia ich integralności, system będzie obsługiwać blistry przycięte fabrycznie blistry o długości przynajmniej 65 – 170 mm i szerokości 27 – 100 mm, oraz blistry o szerokości zgrzewu co najmniej 4 mm pomiędzy wgłębieniami z lekami. Blistry wielorzędowe (blistry jednorzędowe i blistry dwu- i więcej rzędowe i asymetryczne) będą automatycznie pocięte przez urządzenie. Urządzenie do cięcia będzie znajdować się wewnątrz urządzenia. 

Urządzenie i oprogramowanie sterujące będą wyposażone w funkcję „uczenia się” nowych typów blistrów dla zapewnienia obsługi jak największej ilości leków. Dodanie nowego typu blistra nie będzie wymagało interwencji serwisu.

Pytanie nr 129
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

2)  Pakowanie

2.1. 
System musi wyodrębnić i zapakować pojedyncze jednostki leku z: blistrów o różnym kształcie, pojemników zbiorczych, zwykłych opakowań, itd. do pojedynczych torebek. System musi zapewniać zapakowanie właściwego leku, poprzez użycie elektronicznej kontroli na każdym etapie procesu przygotowania unit-dose wraz z systemem sprawdzającym zawartość torebek dawki  unit-dose.

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie w którym system zapewnia zapakowanie właściwego leku, poprzez użycie elektronicznej kontroli na każdym etapie procesu przygotowania unit-dose poprzez kontrolę i odczyt kodów kreskowych bez systemu sprawdzającego zawartość torebek dawki  unit-dose?

Pytanie nr 130
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

2)  Pakowanie

Czy Zamawiający wymaga aby leki wrażliwe na światło były pakowane w torebki unit-dose wykonane z folii nieprzeźroczystej (srebrnej) dla zapewnienie pełnej ochrony przed czynnikami zewnętrznymi?

Pytanie nr 131
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

4)   Magazyn automatyczny leków o większych wymiarach

Czy Zamawiający dopuści Magazyn automatyczny leków o większych wymiarach o poniższych funkcjonalnościach?

System będzie przechowywał leki w opakowaniach oryginalnych oraz leki, których wymiary uniemożliwiają umieszczenie ich w torebkach w automatycznym magazynie w postaci zrobotyzowanej szafy z odpowiednią ilością półek na pojedyncze opakowania? Magazyn ten będzie posiadał ograniczony dostęp (tylko dla wyznaczonych osób z personelu Apteki Szpitalnej). W celu uzyskania szybkiego dostępu do znajdujących się leków, magazyn ten będzie automatycznie dostarczenia do punktu odbiorczego odpowiednie lekami.

Magazyn będzie wyposażony w min. 2 stanowiska robocze. Każde stanowisko robocze będzie wyposażone w fabrycznie nowy komputer z oprogramowaniem niezbędnym do prawidłowej pracy systemu, wyprodukowany, nie później niż w 2017 roku. Magazyn będzie wyposażony w min. 4 okna dostępowe. Okno dostępowe oznacza mejsce, do którego robot podaje odpowiednie leki. 

Magazyn automatyczny będzie umożliwiał pojemność ok. 10 000 opakowań na leki, w zależności od rozmiarów opakowań fabrycznych. Leki we wnętrzu magazynu będą rozkładane w sposób automatyczny - poprzez robota zainstalowanego w magazynie.

Urządzenie będzie umożliwiać zarówno przechowywanie leków w opakowaniach handlowych, jak i umieszczonych luzem torebek z przygotowanymi wcześniej lekami unit-dose.

Magazyn automatyczny leków o większych wymiarach będzie posiadał moduł umożliwiający przechowywanie leków w warunkach chłodniczych Dostęp do pojemników znajdujących się w module chłodniczym będzie odbywał się również za pośrednictwem robota poprzez te same szuflady dostępowe, co dostęp do leków przechowywanych w temperaturze otoczenia.

Środki odurzających (w tym z grupy I-N i II-N) oraz substancji psychotropowye (w tym z grupy II-P) będą przechowywanie w jednym z automatycznych magazynów unit-dose oraz magazynie RFiD

Pytanie nr 132
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

5)  Wydawanie

Czy Zamawiający dopuści system o poniższych funkcjonalnościach?

System będzie automatycznie kompletował wszystkie torebki z dawkami jednostkowymi tworzącymi indywidualny zestaw leków dla pacjenta oraz automatycznie umieszczał je w szufladach przeznaczonych do transportu i podawanie leków, bez konieczności wykorzystanie dodatkowych materiałów eksploatacyjnych.

System wykorzystywał będzie wielorazowe szuflady do transportu i podawania leków.

Liczba torebek w każdej szufladzie zależy od indywidualnie przepisanego sposobu leczenia dla danego pacjenta.

Dane pacjenta (np. nazwisko pacjenta, nazwę/kod oddziału, nr pokoju i wiek) będą przetwarzane w sposób elektroniczny, wyświetlane na ekranie monitora i weryfikowane podczas odczytu kodu kreskowego podczas podawanie leków pacjentom.

Pytanie nr 133
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:
8)  Oprogramowanie kontrolne systemu

Zamawiający wymaga aby dostawca musi zapewnić niezbędne okablowanie, w tym modułu łączności światłowodowej pozwalające na poprawne działanie systemu. Urządzenia informatyczne należy instalować w posiadanych przez szpital serwerowniach oraz zapewnić odpowiednie zasilanie awaryjne. Dostarczone sprzęt i licencje muszą być objęte gwarancją producenta przez okres gwarancji UD, w tym upoważniać do pobierania nowych aktualizacji oprogramowania, jak również zapewniać możliwość zgłoszenia awarii przez całą dobę, 7 dni w tygodniu z czasem reakcji nie dłuższym niż 4 godziny na miejscu instalacji.

Zwracamy się z prośbą o zamawiającego o potwierdzenie, że Zamawiający udostępni Wykonawcy połączenie teleinformatyczne do systemu unit-dose oraz wszystkich zainstalowanych w ramach niego urządzeń oraz o modyfikację brzmienia wymagania w sposób następujący:

Zamawiający wymaga aby dostawca musi zapewnił niezbędne okablowanie, w tym modułu łączności światłowodowej pozwalające na poprawne działanie systemu. Urządzenia informatyczne należy instalować w posiadanych przez szpital serwerowniach oraz zapewnić odpowiednie zasilanie awaryjne. Dostarczone sprzęt i licencje muszą być objęte gwarancją producenta przez okres gwarancji UD, w tym upoważniać do pobierania nowych aktualizacji oprogramowania, jak również zapewniać możliwość zgłoszenia awarii przez całą dobę, 7 dni w tygodniu z czasem reakcji nie dłuższym niż 8 godzin (czas liczony od momentu zaewidencjonowania w serwisie HD Zgłoszenia Serwisowego do momentu przyjęcia zgłoszenia w godzinach pracy serwisu).

Pytanie nr 134
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

7)  Zarządzanie błędami oraz system bezpieczeństwa

Zamawiający wymaga aby w przypadku wystąpienia jakiejkolwiek awarii (w szczególności: awarii elektrycznej, awarii mechanicznej, uszkodzenia mechanicznego – umyślnego bądź przypadkowego,) jakiegokolwiek urządzenia wchodzącego w skład systemu unit-dose (sekcji pakowania, sekcji magazynowania w torebkach unit-dose, sekcji przygotowania terapii i wydawania leków unit-dose, i systemów łączących poszczególne sekcje system musi umożliwiać przełączenie pracy na drugie takie samo urządzenie, o co najmniej identycznej wydajności i pojemności magazynowej jak urządzenie, którego element uległ awarii. Wykonawca do oferty musi dołączyć opis  powyższej procedury dla każdego z wymienionych elementów wraz ze wskazaniem, na które urządzenia będzie przełączana praca systemu.

Oraz aby w czasie, w którym nie występuje awaria żadnego z w/w urządzeń system musi umożliwiać równoległą pracę wszystkich urządzeń w celu zwiększenia wydajności lub rozłożenia obciążenia całego systemu.

Czy Zamawiający dopuści rozwiązanie, w którym w przypadku wystąpienia jakiejkolwiek awarii (w szczególności: awarii elektrycznej, awarii mechanicznej, uszkodzenia mechanicznego – umyślnego bądź przypadkowego,) któregokolwiek z urządzeń magazynujących dawki unit-dose wchodzących w skład systemu unit-dose (sekcji magazynowania w torebkach unit-dose, sekcja przygotowania terapii i wydawania leków unit-dose) system będzie umożliwiał przełączenie pracy na drugie lub kolejne takie samo urządzenie, o co najmniej identycznej wydajności i pojemności magazynowej jak urządzenie, którego element uległ awarii?

Wykonawca do oferty dołączy opis  powyższej procedury wraz ze wskazaniem, na które urządzenia będzie przełączana praca systemu.

Oraz aby w czasie, w którym nie występuje awaria żadnego z w/w urządzeń system będzie umożliwiał równoległą pracę wszystkich urządzeń w celu zwiększenia wydajności lub rozłożenia obciążenia całego systemu.

Pytanie nr 135
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

11)  Wózki do przewożenia medykamentów

Czy Zamawiający potwierdza, że:

W ramach zamówienia należ dostarczyć minimum  27 wózków do transportu kaset i szuflad pomiędzy Apteką  a Oddziałami/Klinikami i dystrybucji leków na oddziałach.

Opis wózka:

1) Wózek do transportowania leków z Apteki Centralnej na poszczególne oddziały/kliniki może ważyć maksymalnie 70 kg.

2) Jeden wózek powinien być dedykowany do przewożenia różnych leków (zestawy dawek jednostkowych, leki lodówkowe, leki o większych wymiarach) na 2 oddziały/kliniki, czyli wózek musi mieć dwie niezależne  zamykane sekcje i zabezpieczone zamkiem  na klucz lub zamkiem elektronicznym.

3) Apteka ma dysponować kluczem pasującym do wszystkich wózków transportowych z apteki na oddziału. Oddział/klinika będzie dysponować kluczem pasującym wyłącznie do ich sekcji.

4) Wózek powinien posiadać koła powleczone niebrudzącą gumą amortyzującą wstrząsy, hamulce oraz łożyska.

5) Wózek powinien posiadać uchwyt zewnętrzny umożliwiający bezpieczne prowadzenie.

6) Wysokość wózka do transportu leków pomiędzy apteką a oddziałami może wynosić maksymalnie 160 cm.

Pytanie nr 136
Punkt: PROGRAM FUNKCJONALNO-UŻYTKOWY, CZEŚĆ OPISOWA PROGRAMU FUNKCJONALNO-UŻYTKOWEGO, 2. Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”:, 

12) Integracja z systemem HIS.

A. Wymagania dla modułu Unit Dose (UD)

W ramach integracji pomiędzy systemami Zamawiający wymaga:

2.3. UD umożliwia drukowanie etykiet leków przy wykorzystaniu kodów kreskowych. Kody te są jednoznaczne (bazujące na identyfikatorach przekazanych z HIS)  

3.3. Produkcja „paczek” leków:  UD produkuje „paczki” leków na podstawie wcześniej przyjętego harmonogramu produkcji „paczek”.  

a) Każda paczka leków identyfikowana jest przy pomocy unikalnego identyfikatora, a informacja ta drukowana jest przez UD na etykiecie. Na wydruku umieszczany jest kod kreskowy pozwalający HIS na łatwą jego identyfikację przy pomocy czytnika kodów kreskowych. 

Etykieta „paczki” zawiera podstawowe informacje (co najmniej):

• identyfikator paczki wraz z kodem kreskowym 

• nazwisko i imię pacjenta (dla zleceń leków na pacjenta) 

• nazwa i kod oddziału

• numer pokoju i wiek pacjenta 

• listę leków w paczce wraz z informacją o godzinie podania poszczególnych leków

• numer ID pacjenta,

5.4. Przyjęcie leków na oddziale: 

a) Leki przyniesione na oddział są weryfikowane przez HIS przy pomocy czytnika kodów kreskowych (kody kreskowe widocznych na etykietach „paczek” i leków)  

O oferowanym rozwiązaniu do identyfikacji pakietów Wykonawca nie wykorzystuje zbiorczych etykiet pakietów. W aptece centralnej terapie są automatycznie przygotowywanie i umieszczane w szufladach dedykowanych dla konkretnych pacjentów. Na etapie podawania, pacjenci, poszczególne szuflady i leki identyfikowane są na podstawie odczytu indywidualnego kodu kreskowego.

Czy w związku z powyższym Zamawiający dopuści system nie wykorzystujący drukowanych etykiet zbiorczych paczek?

Pytanie nr 137
Czy Zamawiający zapewni moc 20 KW na potrzeby montażu systemu UNIT DOSE?

Pytanie nr 138
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zapis umowy 12 miesięcy od czasu zaakceptowania przez zamawiającego koncepcji rozmieszczenia urzadzeń UNIT DOSE oraz uzyskania prawomocnego pozwolenia na budowę?

Pytanie nr 139
Czy Zamawiający dopuści inne równoważne rozwiązania dotyczące dezynfekcji i jonizacji powietrza?

Pytanie nr 140
Zamawiający we zworze Umowy w paragrafie  8 zawarł wysokość kar:

§ 8.

1. Strony ustalają wysokość kar umownych w przypadku:

a) opóźnienia w realizacji poszczególnych etapów wynikających z Harmonogramu rzeczowo – finansowego, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2 % wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia. Opóźnienia w zakończeniu realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia;

b) opóźnienia w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji, określonego w § 7 ust. 2, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c) wyłączenia (w okresie obowiązywania gwarancji) z eksploatacji elementu/ów systemu unit - dose lub oprogramowania systemu unit - dose uniemożliwiających/ego przygotowanie i wydanie leków na kliniki lub oddziały Zamawiającego, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 3.000 zł brutto za każde rozpoczęte 60 minut wyłączenia z eksploatacji, o której mowa powyżej. Okres wyłączenia będzie liczony od momentu poinformowania Wykonawcy o tym zdarzeniu do momentu ponownego uruchomienia pracy systemu unit-dose umożliwiającego przygotowanie i wydawanie leków na oddziały;

d) niewykonania zamówienia lub nienależytego wykonania zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10% wartości brutto umowy;

e) rozwiązania umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca – Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10% wartości brutto umowy.

W każdej sytuacji Zamawiający żąda zapłaty kary od wartości całości zamówienia. Zdaniem Wykonawcy, kara winna odnosić się do wartości części zamówienia, którego kara ma dotyczyć. Na jakiej podstawie Zamawiający wymaga zapłaty kary od wartości całości zamówienia jeśli część prac zostanie wykonana należycie i terminowo. Dodatkowo należy wskazać, iż kary nie powinny prowadzić do nieuzasadnionego wzbogacenia Zamawiającego [por. wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 września 2010 r., V ACa 267/10). Podkreślenia wymaga, iz Umowa winna zabezpieczać interesy obu stron, a nie tylko stronę Zamawiającego, tym bardziej, iż Zamawiający piszę: "Strony ustalają ...". Obecne zapisy są niekorzystne dla Wykonawcy ponieważ Zamawiający zastrzegł sobie prawo do obciążenia karami również część już wykonaną Zamówienia. Kara winna odnosić się do wartość - kwoty wynagrodzenia za etap, który Wykonawca ma opóźnienie w realizacji. Wobec powyższego Wykonawca wnosi o modyfikację zapisów poprzez wykreślenie zapisów "wartości brutto umowy" na wartości danego etapu.

Pytanie nr 141
W trakcie prezentacji naszego systemu i wizji lokalnej w aptece usłyszeliśmy, iż system UNIT DOSE ma docelowo obsługiwać nie tylko Uniwersytecki Szpital kliniczny ale również inne placówki(np.: Szpital zakaźny). Rozwiązanie zaproponowane w całości na II pietrze( poziom apteki) ograniczy w sposób znaczący możliwość rozbudowy systemu UNIT DOSE. Jednocześnie nadmieniamy, iż montaż systemu UNIT DOSE w całości na II piętrze będzie powodował dwukrotnie większy nakład prac instalacyjno-budowlanych oraz w znaczącym stopniu zburzy pracę istniejącej apteki.

Pytanie nr 142
Dotyczy SIWZ, Załącznik nr 5, §1.

 4. Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym przeniesienie na Zamawiającego autorskich praw majątkowych. 

 Wykonawca wskazuje, że nie jest producentem oprogramowania zarządzającego systemem Unit-Dose, w związku z czym nie posiada do niego majątkowych praw autorskich. Oprogramowanie zarządzające systemem unit-dose jest gotowym oprogramowaniem funkcjonującym jako gotowy produkt. Producent omawianego oprogramowania udziela wyłącznie licencji na korzystanie oraz integrację z oprogramowaniem funkcjonującym u Zamawiającego.

 

W związku z powyższym Wykonawca wnosi o modyfikację zapisu nadając mu brzmienie:

 4. Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy.

Pytanie nr 143
Dotyczy zapisów Umowy
Paragraf 2 ust.2 i 3 – Zamawiający może jednostronnie modyfikować przedstawiony przez Wykonawcę harmonogram rzeczowo-finansowy, narzucając tym samym terminy wykonania poszczególnych etapów zamówienia;

Wnosimy o zmianę zapisów umowy, w których Wykonawca sam sporządzi harmonogram rzeczowo- finansowy i będzie miał możliwość jego modyfikacji.

Odpowiedzi

	Nr pytania
	Treść odpowiedzi

	1. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	2. 
	Zamawiający wykreśla z siwz wszystkie zapisy dotyczące „pełnego serwisu przez 48 m-cy od dnia pierwszej czynności serwisowej” oraz dokonuje stosownych korekt w zakresie warunków gwarancji i serwisu gwarancyjnego. Wszystkie zmiany zostaną uwzględnione w jednolitym dokumencie pod nazwą „siwz po zmianach”

	3. 
	Zamawiający potwierdza, iż rozwiązanie redundantne nie stanowi podstawowego systemu zleceń.

	4. 
	Zamawiający dopuszcza, aby te dawki wchodzące w skład próbki, które ze względu na gabaryty przewidziane są do przechowywania w magazynie automatycznym leków o większych wymiarach były dostarczone z etykietą (metryką/identyfikatorem leku) ale nie były spięte z etykietą paczki.

	5. 
	Tak

	6. 
	Zamawiający wyraził zgodę, na podstawie innego dokumentu.

	7. 
	Zamawiający zamieści rzuty Apteki oraz poziomu -1 w formacie DWG na stronie internetowej Szpitala.

	8. 
	Zamawiający poprawia zapis nad tabelą nr 2 na: „Materiały eksploatacyjne konieczne do pakowania (wydawania) leków na okres …………..* (min. 3 miesięcy) przy założeniu 797 pacjentów dziennie x 9 dawek dziennie/pacjent tj. 645.570 dawek/90 dni”

	9. 
	TAK: Zamawiający zmieni we wzorze umowy §1 ust 4 obecną treść na treść: „4. Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym udzielenie Zamawiającemu licencji na korzystanie z programów oraz urządzeń na czas nieokreślony, bez prawa jej wypowiedzenia.”

	10. 
	Zamawiający nie stawia żadnych ograniczeń  dot. warunku zdolności technicznej i zawodowej  w zakresie powoływania się przez wykonawców na zasoby innych podmiotów, z zastrzeżeniem spełniania warunków określonych w Rozdziale II ust. 3. 

	11. 
	Zamawiający, wobec innowacyjności projektu, na dzień ogłoszenia o zamówieniu, nie ma możliwości określenia jakie certyfikaty niezbędne do użytkowania unit-dose na terenie Polski (zgodne z polskim prawem) należy podać na dzień składania ofert, to Wykonawca jako profesjonalista będzie posiadał taką wiedzę. 

	12. 
	Zamawiający w rozdz. VII ust. 7 umieścił nast. zapis: Jeżeli w prospekcie technicznym brak opisu danej funkcji aparatu lub wartości parametru, dopuszcza się załączenie do oferty innych dokumentów producenta (np. część instrukcji obsługi), w których Zamawiający będzie w stanie zweryfikować zgodność opisu funkcji lub wartości danego parametru”

Biorąc pod uwagę powyższe, Zamawiający pozostawił ww. przypadku otwarty katolog dokumentów, zatem załączenie/złożenie oświadczenie producenta będzie zgodne z wymaganiami Zamawiającego w przypadku określonym powyżej.

	13. 
	TAK.  W celu zapewnienie skuteczności i bezpieczeństwa  leków, szczepionek, muszą być one przechowywane w odpowiedniej temperaturze i wilgotności Większość produktów leczniczych wymaga przechowywania w temperaturze pokojowej, a więc od 15°C do 25°C. Z kolei wilgotność w pomieszczeniach aptecznych nie może przekraczać 70%. Dla leków, które wymagają przechowywania w niższej temperaturze, przewidziane są lodówki lub szafy chłodnicze. Parametry systemu monitoringu należy dobrac na podstawie ww. zakresów temperatury i wilgotności. Przekroczenie wartości krytycznych winno być sygnalizowane wizualnie lub akustycznie z możliwością wydruku.

	14. 
	Nie. Wykonawca musi jednak przewidzieć miejsce lokalizacji stacji nadawczo – odbiorczej.

	15. 
	Tak

	16. 
	Zamawiający wprowadził taki wymóg albowiem Szpital posiada na stanie czytniki kodów kreskowych 1D. 
Zamawiający dokonuje zmiany w Programie Funkcjonalno – Użytkowym w Rozdziale 2 (Podstawowe założenia systemu „UNIT DOSE”) w ust. 2.3 (Dane ogólne systemu) w punkcie (możliwość rozbudowy) poprzez dodanie zdania:
System musi posiadać możliwość przygotowywania, nadruku i  odczytywania kodów kreskowych 2D oraz odczytu RFiD, które zostaną uruchomione  w przypadku implementacji do polskiego systemu prawnego Dyrektywy 2001/62/UE (Dyrektywy fałszywkowej).

	17. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ

	18. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ

	19. 
	Zamawiający zmienia w PFU ten zapis na: „Urządzenia do jonizacji katalitycznej muszą posiadać atesty PZH oraz stosowne certyfikaty CE” oraz wprowadza w Rozdziale IX ust. III punkt nr 2 o treści: „Atesty PZH oraz stosowny certyfikat CE dla zastosowanych urządzeń do jonizacji katalitycznej”

	20. 
	Tak, realizacja po stronie Wykonawcy celem osiągnięcia wymaganego efektu.

	21. 
	Tak

	22. 
	Zamawiający zwiększa wymóg ilości pojemników do 1500 szt

	23. 
	Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie ale nie jest to wymóg graniczny.

	24. 
	Tak, na ringu lub innych równoważnych jednorazowych elementów służących do połączenia blistrów

	25. 
	Zamawiający wymaga elementów do łączenia pakietów dawek jednostkowych wyłącznie jednorazowego użytku – stosowna zmiana została dokonana w PFU

	26. 
	Tak

	27. 
	Pakowanie ręczne.

	28. 
	Na kolejne sprawne.

	29. 
	Zamawiający dokonuje zmiany w zapisach punktu 10.3 PFU na:

Leki w blistrach

Ten rodzaj leków stanowi 50% wszystkich leków pakowanych i wydawanych z maszyny.

Wyróżniamy 5 rodzajów blistrów:

- Blister dawek jednostkowych (wstępnie przycięte) przygotowane przed dostawcę leków

- Blister jednorzędowy

- Blister dwu- i więcej rzędowy z równoległym ułożeniem

- Blister dwu- i więcej rzędowy z ułożeniem asymetrycznym 

- Inne formy blistrów (nietypowe)

System musi zapewniać automatyczne cięcie fabrycznych blistrów o rozmiarach:

długość: 65 mm-  170 mm

szerokość: 27 mm – 100 mm,
o szerokości zgrzewu co najmniej 2 mm (odległość pomiędzy wgłębieniami z lekami).

Wskazane jest (nie jest to wymóg konieczny/odcinajacy) aby system automatycznie obsługiwał także fabryczne blistry poniżej i powyżej wartości progowych określonych powyżej (<65mm > 170mm; < 27mm; > 100mm) o szerokości zgrzewu poniżej 2 mm.
Blistry wielorzędowe (blistry jednorzędowe i blistry dwu- i więcej rzędowe i asymetryczne) muszą być automatycznie pocięte przez urządzenia pakujące. Ze względów bezpieczeństwa urządzenie do cięcia powinno znajdować się wewnątrz urządzenia. Nie jest dopuszczalne wykorzystanie zewnętrznych urządzeń tnących znajdujących się poza maszyną. 

 

	30. 
	Vide odp. nr 29

	31. 
	Zamawiający dokonuje zmiany punktu 11, podpunkt 11 PFU, który przyjmie postać:

„Wózki muszą obsługiwać wymienne szuflady na leki, każda szuflada musi zawierać indywidualne kasety - osobną dla każdego pacjenta. Wymiary indywidualnej kasety muszą pozwalać na przechowywanie w nich torebek z lekami unit-dose.”

	32. 
	Tak

	33. 
	Złożona przez Wykonawcę próbka oprogramowania dotyczy tylko oprogramowania redundantnego i będzie służyła wyłącznie do oceny jakościowej. Brak próbki będzie traktowane jako brak takiego oprogramowania u Wykonawcy i w takim przypadku, Wykonawca otrzyma w tym zakresie zero punktów w ocenie jakościowej.

	34. 
	Tak, zgodnie z siwz.

	35. 
	Tak, jednak oryginał oprogramowania musi być w języku polskim.

	36. 
	Nie

	37. 
	Tak

	38. 
	Tak

	39. 
	Vide odp nr 31

	40. 
	W podręcznej apteczce oddziałowej

	41. 
	Zamawiający dokonuje zmiany: jeden wózek – jeden oddział. Wszystkie wózki jednakowe. Nowy opis wózka vide odp. nr 135

	42. 
	W zależności od rodzaju leków i ilości leków zleconych w oddziałach oraz vide odp nr 31 i 135

	43. 
	Zamawiający dokonuje zmiany: jeden wózek – jeden oddział. Wszystkie wózki jednakowe. Nowy opis wózka vide odp. nr 135

	44. 
	Nie

	45. 
	Wykonawca winien zaprojektować i przewidzieć w koncepcji projektowej obrazującej lokalizację poszczególnych urządzeń takie rozwiązanie. 

	46. 
	Wózkami

	47. 
	Nie

	48. 
	Zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, blistry nie są umieszczane na ringu w postaci pojedynczej dawki.

	49. 
	Przewidywany czas transportu ok. 30 min. Temperatura winna być monitorowana.

	50. 
	Przewidywany czas transportu ok. 30 min. Temperatura winna być monitorowana

	51. 
	Opis zamieszczony w PFU dotyczy wózka do transportu medykamentów z Apteki do Oddziału/Kliniki. Wózki oddziałowe nie są przedmiotem niniejszego postępowania. Nowy opis wózka w odpowiedzi nr 135.

	52. 
	Wózek ma być zabezpieczony - w sposób dowolny - przed otwarciem i dostaniem się do zawartości przez osoby niepowołane.

	53. 
	Pełna

	54. 
	Nowy opis wózka w odpowiedzi nr 135. Zamawiający dopuszcza przestrzeń odkładczą/blat odkładany  lecz nie jest to wymóg konieczny.

	55. 
	Chemiczna

	56. 
	Tak

	57. 
	Zwroty wracają natychmiast. Vide odp. nr 50

	58. 
	Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie, lecz nie jest to wymóg konieczny.

	59. 
	Vide odp. 135

	60. 
	Wszystkie wózki muszą być o identycznych rozmiarach zewnętrznych

	61. 
	Zamawiający dokonuje zmiany: jeden wózek – jeden oddział. Wszystkie wózki jednakowe. Nowy opis wózka vide odp. nr 135

	62. 
	Zamawiający wymaga: „jeden wózek – jeden oddział” na wszystkie oddziały. Zmiana opisu wózka w punkcie 135.

	63. 
	Nie. Zamawiający zmienił ten warunek – vide odp. 78

	64. 
	Nie

	65. 
	Tak

	66. 
	TAK: Zamawiający zmieni we wzorze umowy §1 ust 4 obecną treść na treść: „4. Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym udzielenie Zamawiającemu licencji na korzystanie z programów oraz urządzeń na czas nieokreślony, bez prawa jej wypowiedzenia.”

	67. 
	Zamawiający potwierdza, że obowiązek przeszkolenia personelu technicznego nie dotyczy serwisowania (usuwania usterek) protokołów integracyjnych systemu unit dose oraz systemu informatycznego działającego u Zamawiającego

	68. 
	Zamawiający wykreśla z siwz wszystkie zapisy dotyczące „pełnego serwisu przez 48 m-cy od dnia pierwszej czynności serwisowej” oraz dokonuje stosownych korekt w zakresie warunków gwarancji i serwisu gwarancyjnego. Wszystkie zmiany zostaną uwzględnione w jednolitym dokumencie pod nazwą „siwz po zmianach”
Powyższe zmiany dotyczą również wzoru umowy i Załącznika nr 4 (warunki gwarancji i serwisu)

	69. 
	Wszystkie usterki systemu unit dose należy traktować jako  usterki krytyczne. Jednocześnie należy zauważyć, że pełna i prawidłowa  integracja oprogramowania unit dose z HIS jest elementem priorytetowym w niniejszym postępowaniu.  
Zamawiający dokonuje stosownych korekt w zakresie warunków gwarancji i serwisu gwarancyjnego. Wszystkie zmiany zostaną uwzględnione w jednolitym dokumencie pod nazwą „siwz po zmianach”

Powyższe zmiany dotyczą również wzoru umowy i Załącznika nr 4 (warunki gwarancji i serwisu)

	70. 
	NIE: Zamawiający potwierdza, iż weryfikacja zgodności oferowanych rozwiązań z treścią SIWZ następuje na etapie oceny oferty przetargowej; dostarczony przez Wykonawcę przedmiot umowy musi być zgodny ze specyfikacją; dlatego zapis ze wzoru umowy: „co do potencjalnej niezgodności ze specyfikacją” jest równoznaczny zapisowi proponowanemu przez Wykonawcę: „co do potencjalnej niezgodności z treścią oferty przetargowej Wykonawcy” i nie wymaga zmiany.

	71. 
	NIE: 1) Obowiązek zwrotu kosztów ekspertyzy zawsze będzie dotyczył tylko uzasadnionych i nieodbiegających od standardów rynkowych kosztów wykonania ekspertyzy; jeśli Wykonawca oceni koszty jako zawyżone, będzie miał prawo żądania ich obniżenia; brak w umowie proponowanego przez Wykonawcę zapisu w żaden sposób nie ogranicza praw Wykonawcy w tym zakresie; 2) Zamawiający nie będzie powierzał wykonania ekspertyzy podmiotom pośrednio lub bezpośrednio związanym z Zamawiającym lub jego pracownikami – Zamawiającemu również zależy na uzyskaniu obiektywnej ekspertyzy; dodatkowo Zamawiający nie może doprowadzić do sytuacji, aby jakikolwiek podmiot postawił zarzut niewłaściwego postępowania

	72. 
	NIE: wysokość kary jest gwarancją terminowej realizacji poszczególnych etapów, a ostatecznie całego zamówienia; brak kar za opóźnienia w realizacji poszczególnych etapów może doprowadzić do nieterminowej realizacji całego zamówienia;

	73. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ

	74. 
	TAK: Wykonawca nie ponosi on odpowiedzialności za brak możliwości przygotowania i wydania leków na oddział wynikający z nieprzekazania danych do systemu unit dose z systemu szpitalnego, czego przyczyną będzie niewłaściwe działanie systemu szpitalnego.

	75. 
	TAK

	76. 
	Nie, nie jest to parametr graniczny, tylko punktowany

	77. 
	Tak

	78. 
	Zamawiający dokonuje zmiany warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdz. II ust. 1 pkt. 3) na: 
„Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży wykaz wykonanych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których te dostawy zostały wykonane oraz załączą dowody czy, że zostały wykonane należycie, przy czym dowodami o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane.

Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że zrealizował należycie 1 (jeden) projekt dostawy, uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (unit – dose)  w szpitalu o liczbie łóżek nie mniejszej niż 500.

Uwaga

Poprzez realizację projektu dostawy i uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (unit – dose) należy rozumieć dostawę ww. systemu, integracje systemu unit –dose z posiadanym przez szpital systemem informatycznym oraz montaż i wdrożenie sytemu unit – dose w szpitalu”. 

Zmiany dot. Rozdz. IX  zostaną uwzględnione w jednolitym dokumencie pod nazwą „siwz po zmianach”

	79. 
	Nie

	80. 
	Vide odp. nr 2

	81. 
	Nie, zamówienia muszą być zrealizowane dla szpitali (1 szpital o ilości min 500 łóżek). Vide odp. nr 78

	82. 
	Zamawiający poprawia zapis nad tabelą nr 2 na: „Materiały eksploatacyjne konieczne do pakowania (wydawania) leków na okres …………..* (min. 3 miesięcy) przy założeniu 797 pacjentów dziennie x 9 dawek dziennie/pacjent tj. 645.570 dawek/90 dni”

	83. 
	Tak

	84. 
	Nie

	85. 
	Nie

	86. 
	Nie

	87. 
	TAK: Zamawiający zmieni we wzorze umowy §1 ust 4 obecną treść na treść: „4. Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym udzielenie Zamawiającemu licencji na korzystanie z programów oraz urządzeń na czas nieokreślony, bez prawa jej wypowiedzenia.”

	88. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ

	89. 
	Tak. Vide odp. nr 29

	90. 
	Nie

	91. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ

	92. 
	Nie

	93. 
	Vide odp. nr 16

	94. 
	Nie

	95. 
	Nie

	96. 
	Nie

	97. 
	Nie

	98. 
	Vide odp. nr 78

	99. 
	Tak, jest to parametr punktowany.

	100. 
	Poprzez pojecie „zestaw naprawczy” Zamawiający rozumie elementy/części zużywalne podlegające okresowej wymianie.

	101. 
	Zapisy w SIWZ są spójne i logiczne i nie wymagają doprecyzowania

	102. 
	Proces w pełni automatyczny

	103. 
	Tak, jednak zestaw dawek jednostkowych musi być przystosowany do wysyłki pocztą pneumatyczną.

	104. 
	Zależy od wymagań systemu unit-dose. Nie mniej niż 1 godzina.

	105. 
	Nie

	106. 
	Vide odp. nr 16

	107. 
	Tak

	108. 
	Vide odp nr 29

	109. 
	Nie

	110. 
	Zarówno handlowe jak i międzynarodowe

	111. 
	Co najmniej 27 wózków do przewożenia leków z apteki szpitalnej do oddziałów Szpitala.

	112. 
	NIE: 1) Zamawiający nie wskazał terminu akceptacji projektu, ponieważ czynności sprawdzające podejmie niezwłocznie po zgłoszeniu przez Wykonawcę, iż projekt jest gotowy, a akceptacja nastąpi w momencie przedstawienia przez Wykonawcę prawidłowego projektu; 2) Wykonawca ma obowiązek podejmowania kolejnych czynności w terminach, które umożliwią uzyskanie odpowiednich zgód Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego;

	113. 
	Zamawiający dopuści, aby te dawki wchodzące w skład próbki, które ze względu na gabaryty przewidziane są do przechowywania w magazynie automatycznym leków o większych wymiarach były dostarczone z etykietą (metryką/identyfikatorem leku) ale nie były spięte z etykietą paczki.

	114. 
	Nie

	115. 
	Tak

	116. 
	Nie

	117. 
	Nie

	118. 
	Nie

	119. 
	Nie

	120. 
	Nie

	121. 
	TAK: Zamawiający zmieni we wzorze umowy §1 ust 4 obecną treść na treść: „4. Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym udzielenie Zamawiającemu licencji na korzystanie z programów oraz urządzeń na czas nieokreślony, bez prawa jej wypowiedzenia.”

	122. 
	Zmawiający zmienia §2 ust. 7 wzoru umowy na:
„Wszystkie elementy systemu unit – dose, wózki do przewożenia leków należy dostarczyć do   Apteki USKwB. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy co najmniej na 7 dni przed jej planowanym terminem. Poprzez elementy systemu unit – dose rozumie się poszczególne moduły, które umożliwiają w szczególności wyodrębnienie pojedynczych jednostek leku, pakowanie leków, wydanie indywidualnych dawek leku oraz  moduły do przechowywania leków”.

	123. 
	Nie

	124. 
	Nie

	125. 
	Zamawiający potwierdza, że przedmiotem postępowanie nie jest opracowanie i wykonanie systemu dystrybucji pocztą pneumatyczną natomiast Wykonawca na etapie projektowania powinien przewidzieć lokalizację punktu dystrybuującego poczty pneumatycznej.

	126. 
	Vide odp. nr 29

	127. 
	Nie

	128. 
	Vide odp. nr 29

	129. 
	Nie 

	130. 
	Leki wrażliwe na światło mają być pakowane w opakowania, które nie przepuszczają światła.

	131. 
	Tak

	132. 
	Nie

	133. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ

	134. 
	Zgodnie  z PFU system w każdym momencie pracy ma zapewnić wymaganą funkcjonalność

	135. 
	Zamawiający dokonuje zmiany opisu wózka do przewożenia medykamentów (pkt. 11 PFU) na:
11)  Wózki do przewożenia medykamentów
W ramach zamówienia należy dostarczyć co najmniej  27 wózków do transportu kaset i szuflad pomiędzy Apteką  a Oddziałami/Klinikami.

Opis wózka:

1) Wózek do transportowania leków z Apteki Centralnej na poszczególne oddziały/kliniki powinien ważyć maksymalnie 75 kg

2) Jeden wózek powinien być dedykowany do przewożenia różnych leków (zestawy dawek jednostkowych, leki lodówkowe, leki o większych wymiarach) na 1 (jeden) oddział/klinikę, czyli wózek musi mieć zamykaną jedną sekcję zabezpieczoną zamkiem na klucz lub zamkiem elektronicznym..

3) Apteka ma dysponować kluczem pasującym do wszystkich wózków. Oddział/klinika będzie dysponować kluczem pasującym wyłącznie do przypisanego do oddziału wózka.

4) Wózek powinien posiadać koła powleczone niebrudzącą gumą amortyzującą wstrząsy, hamulce oraz łożyska.

5) Wózek powinien posiadać uchwyt zewnętrzny umożliwiający bezpieczne prowadzenie.

6) Wysokość wózka – maks. 165 cm, szerokość wózka – maks 80 cm, głębokość wózka – maks 100 cm
7) Wózek powinien być wyposażony w wymienne kasety i szuflady (pełne kosze – nie dopuszcza się ażurowych) 

8) Wózek nie powinien posiadać żadnego ostrego kantu oraz żadnej części wystającej poza obręb konstrukcji.

9) Wózki powinny różnić się kolorem w celu łatwej identyfikacji wzrokowej.

10) Wszystkie elementy wózków muszą być wykonane z materiałów: 
a) wodoodpornych, 

b) nienasiąkliwych, 

c) odpornych na korozję chemiczną i biologiczną, 

d) odpornych na działanie UV, 

e) odpornych na większość chemicznych środków dezynfekcyjnych stosowanych w lecznictwie, 

11) Wózki muszą obsługiwać wymienne szuflady na leki, każda szuflada musi zawierać indywidualne kasety - osobną dla każdego pacjenta. Wymiary indywidualnej kasety muszą pozwalać na przechowywanie w nich torebek z lekami unit-dose,  z zastrzeżeniem punkt 13

12) Wózek może posiadać jedną lub dwie przestrzenie załadowcze. W przypadku dwóch przestrzeni załadowczych wymaga się żeby ścianka podziału wewnętrznej przestrzeni wózka była pionowa.

13) Każdy wózek misi być dostosowany do obsługi 60 pacjentów, z zastrzeżeniem, iż dwie dolne szuflady muszą pozwalać na przechowywanie leków o dużych gabarytach/płynów infuzyjnych.
14) Wózek powinien posiadać uniwersalne prowadnice/szyny umieszczone na pionowych ściankach wewnętrznych wózka, z zastrzeżeniem pkt. 12. Poprzez uniwersalne prowadnice/szyny należy rozumieć ich umieszczenie w takich odstępach od siebie, które umożliwią wsuwanie i wysuwanie szuflad o różnych wysokościach, czyli pozwolą zamieścić w przestrzeni załadowczej różne ilości szuflad.
15) W pomieszczeniach apteki stanowiących magazyn wózków należy zapewnić ciągłą dezynfekcję powietrza przy zastosowaniu promieniowej jonizacji katalitycznej. Urządzenia do jonizacji katalicznej muszą posiadać atesty PZH oraz stosowne certyfikaty CE. 

16) W celu rotacji kaset i szuflad pomiędzy oddziałami a apteką należy przewidzieć podwójną liczbę kaset i szuflad. 1 grupa kaset i szuflad znajdować się będzie na oddziałach z lekami gotowymi do podania pacjentom, 2 identyczna grupa kaset i szuflad znajdować się będzie w aptece w celu przygotowywania dostawy na oddziały.

Tabela nr 1

Liczba łóżek w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym

z podziałem na poszczególne oddziały/kliniki

L.P.

Oddział

Liczba łóżek

Kl. Alergologii i Chorób Wewnętrznych

22

Kl. Endokrynologii, Diabetologii i Chorób Wewnętrznych

25

Kl. Gastroenterologii i Chorób Wewnętrznych

36

Kl. Hematologii z Pododdziałem Chorób Naczyń

30

Kl. Kardiologii z Oddziałem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

38

Kl. Kardiologii Inwazyjnej z OIOK i Pracownią Hemodynamiki

25

Kl. Reumatologii i Chorób Wewnętrznych

30

Kl. Neurologii z Pododdziałem Udarowym

38

I Kl. Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej

30

II Kl. Chirurgii Ogólnej i Gastroenterologicznej

30

Kl. Ortopedii i Traumatologii

53

Kl. Chirurgii Klatki Piersiowej

30

Kl. Chirurgii Naczyń i Transplantacji

30

Kl. Chirurgii Szczękowo-Twarzowej i Plastycznej

24

Kl. Kardiochirurgii z Blokiem Operacyjnym

39

Kl. Neurochirurgii

35

Kl. Okulistyki

28

Kl. Otolaryngologii

25

Kl. Urologii

25

Kl. Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej

28

Klinika Rozrodczości i Endokrynologii Ginekologicznej

12

Klinika Perinatologii i Położnictwa

58

II Klinika Nefrologii z Oddziałem Leczenia Nadciśnienia Tętniczego i Pododdziałem Dializoterapii 

17

Kl. Rehabilitacji

10

Kl. Anestezjologii i Intensywnej Terapii

30

Kl. Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka

40

Szpitalny Oddział Ratunkowy

9

razem USK

797



	136. 
	Nie. Brak wizualnego potwierdzenia zawartości pakietu terapii dla określonego pacjenta jest niedopuszczalne. 

	137. 
	Tak

	138. 
	NIE: Wykonawca ma obowiązek podejmowania kolejnych czynności w terminach, które umożliwią zachowanie 12-miesięcznego terminu;

	139. 
	Zamawiający dopuszcza urządzenia równoważne do opisywanych, pod warunkiem, że zastosowane urządzenie równoważne dadzą taki sam efekt jak opisywany w siwz i posiadać będą atesty PZH oraz stosowne certyfikaty CE.

	140. 
	NIE: wysokość kary jest gwarancją terminowej realizacji poszczególnych etapów, a ostatecznie całego zamówienia; terminowa realizacja każdego etapu ma takie samo znaczenie, więc kara powinna być w takiej samej wysokości (za 1 dzień);

	141. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.

	142. 
	TAK: Zamawiający zmieni we wzorze umowy §1 ust 4 obecną treść na treść: „4. Wynagrodzenie określone w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy związane z wykonaniem przedmiotu umowy, w tym udzielenie Zamawiającemu licencji na korzystanie z programów oraz urządzeń na czas nieokreślony, bez prawa jej wypowiedzenia.”

	143. 
	NIE: Zamawiający musi mieć prawo modyfikować przedstawiony przez Wykonawcę harmonogram rzeczowo-finansowy, ponieważ Zamawiający zna organizację pracy szpitala


ZMIANA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMÓWIENIA
Zamawiający dokonuje  zmian w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

W załączniku nr 1.2 (ocena parametrów technicznych i jakościowych) w punkcie I dodaje się punkt 11 o treści:

	11
	Ilość oferowanych wózków do przewożenia medykamentów*
	Należy podać
	27 szt – 0 pkt

30 szt. – 5 pkt

33 szt – 10 pkt
	


* W przypadku zaoferowania ilości wózków ponad wartość minimalną (27 szt), wózki ponad ilośc minimalną muszą być w kolorze neutralnym tj. bez oznakowania/wskazania kolorem żadnego oddziału.
Wobec powyższego ulega zmianie maksymalna możliwa do uzyskania ilość punktów w ocenie jakościowej na 170 
W wzorze umowy, w §4 ust. 1 dodaje się punkt „lit. i” o treści:

„poniesie wszelkie koszty powstałe w wyniku wadliwego, powodującego straty w medykamentach działania systemu”.

Z wzoru umowy wyłącza się zapisy dotyczące warunków gwarancji i serwisu (oprócz prac adaptacyjnych) i włącza się je do Załącznika nr 4.

W związku z powyższym ulega zmianie treść załącznika nr 4 (warunki gwarancji i serwisu) na:

Załącznik nr 4 do wzoru umowy

W A R U N K I  S E R W I S U  G W A R A N C Y J N E G O

I.

W zakresie unit dose oraz integracji systemu unit-does z HIS

1. Realizacja usług serwisowych odbywa się poprzez udostępniony przez WYKONAWCĘ portal WWW (Help Desk) umożliwiający realizację w minimalnym zakresie następujących funkcji: 

a) wysyłanie zgłoszeń serwisowych, błędów oraz konsultacji z zakresu działania systemu Unit Dose,

b) powiadamianie zwrotne o statusie obsługi wysłanych zgłoszeń,

c) serwis FAQ zawierający odpowiedzi na najczęściej zadawane przez klientów pytania,

d) baza wiedzy zawierająca dane w zakresie: materiały szkoleniowe dotyczące pracy
i administrowania systemem Unit Dose,

e) publikowanie na bieżąco wszystkich informacji o nowych aktualizacjach systemu Unit Dose, ważnych komunikatach oraz udostępnianie tych informacji przez kanał RSS,

f) serwer ftp, na którym zamieszczane są wszelkie uaktualnienia systemu Unit Dose w zakresie adekwatnym do zakresu tego oprogramowania eksploatowanego przez ZAMAWIAJĄCEGO oraz instrukcje dla Użytkowników,

g) możliwość dokonywania zmian swoich danych kontaktowych oraz danych podmiotowych–

tzw. Panel Klienta.

2. W terminie 7 dni od daty podpisania Umowy ZAMAWIAJĄCY otrzymuje dane identyfikacyjne (login, hasło) umożliwiające Użytkownikom autentykację w udostępnionym przez WYKONAWCĘ portalu. Użytkownikom zostają przyznane w portalu odpowiednie uprawnienia adekwatne do pakietu usług posiadanych przez Zamawiającego.

3. Wykonawca wykona  przeglądy okresowe w ilościach wynikających z zaleceń producenta, nie mniej niż 1 na każde 12 miesięcy, przez cały okres obowiązywania gwarancji. Termin i czas planowanych przeglądów zostanie uzgodniony z Kierownikiem Apteki Zamawiającego lub z osobą przez niego upoważnioną. Wykonanie każdego przeglądu zostanie potwierdzone każdorazowo przez pracowników Serwisu wymienionego w §3 ust. 2 umowy  na karcie gwarancyjnej lub paszporcie technicznym, która/y będzie dołączona/y do dokumentu gwarancyjnego. Niezależnie od zapisów w karcie gwarancyjnej, obowiązują zapisy zawarte w niniejszym załączniku i w siwz, chyba że poszczególne zapisy w ww. karcie są korzystniejsze dla Zamawiającego.

4. Warunki brzegowe realizacji usług serwisowych:

a) Godziny pracy Serwisu: całodobowo, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku.

b) Czas reakcji Serwisu: 15 min (czas liczony od momentu zaewidencjonowania w serwisie HD Zgłoszenia Serwisowego do momentu przyjęcia zgłoszenia w godzinach pracy serwisu).

c) Czas usunięcia awarii krytycznej: Wykonawca ma zapewnić nieprzerwane automatyczne funkcjonowanie systemu UD w obszarze prowadzenia wydań wyrobów medycznych i produktów leczniczych

d) Czas usunięcia awarii aplikacji:

· 8 godz. (czas liczony od upłynięcia czasu reakcji), dostępne 7 dni w tygodniu – dotyczy oprogramowania, ale nie może spowodować braku możliwości automatycznego wydania leków;

· czas usunięcia Usterki Programistycznej: 30 dni (czas liczony w dniach roboczych od upłynięcia czasu reakcji) ale nie może spowodować  braku możliwości automatycznego wydania leków;

· Czas usunięcia Błędu Aplikacji: 7 dni (czas liczony w dniach roboczych od upłynięcia czasu reakcji) ale nie może spowodować braku możliwości automatycznego wydania leków.

e) Czas obsługi Konsultacji: 10 dni (czas liczony w dniach roboczych od upłynięcia czasu reakcji).

5. Zakres usług serwisowych wraz z procedurami ich realizacji:

1) Nadzór Autorski – usługa realizowana przez system Unit Dose za pośrednictwem WYKONAWCY. Subskrypcja usługi zapewnia ZAMAWIAJĄCEMU poprawę jakości oraz poszerzenie zakresu funkcjonalnego Unit Dose, jak również dostosowanie go do zmian czynników wewnętrznych organizacji ZAMAWIAJĄCEGO oraz zewnętrznych, będących efektem nowelizacji uwarunkowań prawnych. W ramach usługi Autor gwarantuje:

a) prowadzenie rejestru zgłaszanych przez użytkowników Błędów Aplikacji,

b) wprowadzanie do systemu Unit Dose nowych funkcji oraz usprawnień już istniejących stanowiących wynik sugestii użytkowników,

c) wprowadzanie do systemu Unit Dose nowych funkcji oraz usprawnień już istniejących stanowiących wynik inwencji twórczej Autora,

d) bezpłatne wprowadzanie do systemu Unit Dose zmian stanowiących konsekwencję wejścia w życie nowych aktów prawnych lub aktów prawnych zmieniających obowiązujący stan prawny, opublikowanych w postaci ustaw, rozporządzeń lub zarządzeń,

Procedura realizacji Usługi:

a) Serwis każdorazowo w terminie 7 dni od ukazania się na rynku Update lub Upgrade implementuje w systemie UD zmiany, dodatkowo zamieszcza je w serwisie Help Desk (skąd Użytkownicy ZAMAWIAJĄCEGO mogą je pobrać i niezwłocznie zainstalować, o ile nie istnieją obiektywne okoliczności podważające zasadność instalacji opublikowanych uaktualnień) ;

b) Zmiany funkcjonalne sugerowane przez Użytkowników w przypadku ich uznania przez Autora za zasadne będą wprowadzane do Aplikacji według harmonogramu ewaluacji produktu przez niego przyjętego.

c) Prace nad zmianami w Aplikacjach związane ze zmianą przepisów będą rozpoczęte przez Autora nie później niż w dniu ukazania się ustaw lub przepisów wykonawczych dotyczących tych zmian.

d) Zmiany w Aplikacjach będą wykonywane przez Autora tak, aby termin udostępnienia w serwisie HELP DESK Upgrade lub Update związanego z tymi zmianami pozwalał na zastosowanie Aplikacji zgodnie z terminami wymaganymi przez ustawy i przepisy wykonawcze, najpóźniej w dniu wejścia w życie. W przypadku gdyby termin ukazania się ustaw lub przepisów wykonawczych był krótszy niż 7 dni przed datą ich wejścia w życie i nie pozwalał na dostosowanie się do wymogów powyższych zapisów, Serwis określi w systemie HELP DESK termin dostarczenia i wprowadzenia Upgrade lub Update zgodny z możliwościami realizacji, nie dłuższy jednak niż 14 dni od daty ukazania się ustaw i przepisów wykonawczych.

e) Wyceny dotyczące indywidualnie zamawianych przez ZAMAWIAJĄCEGO modyfikacji Aplikacji będą mu przekazywane nie później niż 7 dni roboczych.

2) Konsultacje - gotowość do świadczenia ZAMAWIAJĄCEMU Konsultacji w odniesieniu do wszystkich Aplikacji systemu Unit Dose.

Procedura realizacji Usługi:

Od momentu przyjęcia zgłoszenia Serwis nie później, niż w czasie obsługi Konsultacji, podejmuje jedno z następujących działań:

a) odsyła Użytkownika do dokumentacji lub materiałów szkoleniowych, w których znajdują się informacje dotyczące przedmiotu zgłoszenia,

b) odsyła Użytkownika do miejsca, w którym można powziąć informacje na temat przedmiotu zgłoszenia, jeżeli było ono uprzednio przedmiotem działań serwisowych inicjowanych przez innych Użytkowników, w szczególności do zamieszczonych w serwisie HELP DESK narzędzi typu FAQ bądź baza Wiedzy,

c) udziela Konsultacji poprzez zamieszczenie w serwisie HELP DESK wyjaśnień w kwestiach stanowiących przedmiot zgłoszenia.

3) Konsultacje Telefoniczne - gotowość do świadczenia ZAMAWIAJĄCEMU Konsultacji przy wykorzystaniu łączy telefonicznych w odniesieniu do systemu Unit Dose.

Procedura realizacji Usługi:

a) jeżeli po dokonaniu walidacji merytorycznej zaewidencjonowanego w HELP DESK Zgłoszenia Serwisowego okaże się, że nie da się na podstawie zamieszczonych w nim informacji ustalić czego faktycznie Konsultacja ma dotyczyć, zgłoszenie uzyskuje status wymagający uzupełnienia;

b) jeżeli weryfikacja Zgłoszenia Serwisowego pod kontem formalnym oraz merytorycznym jest pozytywna, Serwis przyjmuje do realizacji zgłoszenie Zapotrzebowania na udzielenie Konsultacji telefonicznej, nadając mu status przyjęcia;

c) od momentu przyjęcia Zgłoszenia Serwisowego w serwisie HELP DESK nie później, niż w przeddzień terminu, w którym upływa czas obsługi Konsultacji, zostaje zamieszczony numer kontaktowy oraz godziny, pod którymi osiągalny będzie Konsultant Serwisu posiadający niezbędne kompetencje do udzielenia Użytkownikowi Konsultacji telefonicznej;

d) w ramach usługi Użytkownik jest uprawniony do nawiązania połączenia telefonicznego z Konsultantem wskazanym w HELP DESK w celu wyjaśnienia kwestii stanowiących przedmiot zgłoszenia. Jeżeli wyznaczony Konsultant nie jest w stanie udzielić Konsultacji w zakresie przedmiotu zgłoszenia w trakcie połączenia telefonicznego, nie później, niż w czasie obsługi Konsultacji udzieli przedmiotowych wyjaśnień w serwisie HELP DESK lub w przypadkach, w których przedmiot zgłoszenia tego wymaga, udzieli wyjaśnień drogą telefoniczną;

e) po udzieleniu przez Konsultanta Serwisu wyjaśnień w kwestiach stanowiących przedmiot zgłoszenia w trybie przewidzianym w punkcie powyżej Zgłoszenie Serwisowe będzie zakończone.

II.

W zakresie pozostałych elementów systemu unit-dose

1. W przypadku konieczności naprawy pozostałych elementów systemu unit-dose, czas reakcji serwisu od momentu powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maks. 24 godz., z tym że:

a) czas skutecznej naprawy niewymagającej importu części wynosi maksimum 3 dni licząc od dnia zgłoszenia, zaś czas skutecznej naprawy wymagającej importu części wynosi maksimum 10 dni licząc od dnia zgłoszenia;

b) jeżeli zaistnieje taka konieczność, przedstawiciel serwisu odbierze uszkodzony sprzęt i dostarczy go do Zamawiającego po zakończonej naprawie na własny koszt i ryzyko, w terminie wskazanym powyżej;

c) w okresie gwarancyjnym, w przypadku naprawy dłuższej niż 3 dni (licząc od daty zgłoszenia) Wykonawca winien zapewnić element zastępczy o parametrach nie gorszych niż element zastępowany na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy Zamawiającego. W przypadku zapewnienia odpowiedniego elementu zastępczego, termin naprawy uważa się za dotrzymany, przy czym okres podstawienia elementu zastępczego nie może być dłuższy niż 30 dni. Przekroczenie maksymalnego okresu podstawienia elementu zastępczego traktuje się jak niewykonanie naprawy lub nie wymianę elementu w terminie wskazanym w pkt. 1 lit. a.

d) Wykonawca zobowiązuje się, w zależności od dyspozycji Zamawiającego, do wymiany części każdego z pozostałych elementów systemu unit-dose na nowe po 3 naprawach gwarancyjnych tych części, w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia kolejnej usterki obligującej do wymiany ww. części na nowe w terminie 30 dni od dnia zgłoszenia dyspozycji;

e) Wszystkie naprawy i wymiany części, o których mowa powyżej, nie mogą mieć wpływu na nieprzerwane i automatyczne wydawanie leków. 

2. Wykonawca wykona  przeglądy okresowe w ilościach wynikających z zaleceń producenta, nie mniej niż 1 na każde 12 miesięcy, przez cały okres obowiązywania gwarancji. Termin i czas planowanych przeglądów zostanie uzgodniony z Kierownikiem Apteki Zamawiającego lub z osobą przez niego upoważnioną. Wykonanie każdego przeglądu zostanie potwierdzone każdorazowo przez pracowników Serwisu wymienionego w §3 ust. 2 umowy  na karcie gwarancyjnej lub paszporcie technicznym, która/y będzie dołączona/y do dokumentu gwarancyjnego. Niezależnie od zapisów w karcie gwarancyjnej, obowiązują zapisy zawarte w niniejszym załączniku i w siwz, chyba że poszczególne zapisy w ww. karcie są korzystniejsze dla Zamawiającego.

Uwaga !
Zamawiający, celem uniknięcia pomyłek przez Wykonawców opracował nowy, poprawiony  dokument specyfikacji istotnych warunków zamówienia, który zawiera skorygowane pytaniami oraz zmianami wartości i opisy. Powyższa specyfikacja istotnych warunków zamówienia jest zamieszczona na stronie internetowej Szpitala pod nazwą: „siwz po zmianach”.
