                                                                                                                                    Białystok, dn. 17.11.2017r.
ZP/XI/17/814
WYJAŚNIENIA 
 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: 57/2017).

PYTANIA

Pytanie nr 1 

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

Czy Zamawiający z uwagi na małą ilość wdrożeń systemów UnitDose w kraju dopuści szpital o liczbie łóżek nie mniejszej niż 200. Technologicznie od strony urządzeń, systemów informatycznych nie ma różnic pomiędzy wdrożeniem dla 500 łóżek a wdrożeniem dla 200 łóżek. Obecnie w kraju istnieje jedno takie wdrożenie, co sugerować może faworyzowanie tylko jednego potencjalnego wykonawcy.

Pytanie nr 2 

SIWZ: Odnośnie “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.”

Czy Zamawiający z uwagi na małą ilość wdrożeń systemów UnitDose w kraju dopuści okres dłuższy niż 3 lata (np. 5 lat)? Obecnie w kraju istnieje jedno takie wdrożenie, co sugerować może faworyzowanie tylko jednego potencjalnego wykonawcy.

Pytanie nr 3 

SIWZ: Odnośnie „Realizacja przedmiotu zamówienia, o którym mowa w rozdziale I nastąpi w terminie nie dłuższym niż w 12 miesięcy od daty zawarcia umowy, na koszt i ryzyko Wykonawcy. Termin ten obejmuje w szczególności: dostawę, montaż, wdrożenie, adaptacje pomieszczeń, integrację systemu informatycznego oraz  szkolenia”

Czy Zamawiający dokona modyfikacji zapisu na „12 miesięcy od daty uzyskania pozwolenia na budowę”?. Termin uzyskania pozwolenia na budowę nie zależy tylko od wykonawcy, który nie ma praktycznie żadnego wpływu na czas procedowania wniosku o wydanie pozwolenia na budowę przez urząd. Biorąc pod uwagę obowiązujące przepisy oraz zakładając dobrą wolę urzędu, pozwolenie na budowę zostanie wydane w terminie do 65 dnia od złożenia wniosku o wydanie takiej decyzji. Nie ma niestety możliwości skutecznego wpłynięcia na urząd, aby przyspieszyć ten termin w przypadku braku wydania decyzji po ustawowym okresie. 

Według danych Polskiego Związku Firm Deweloperskich, aż w 55 proc. (2013 r. – 52 proc.) czas oczekiwania na wydanie decyzji o pozwoleniu na budowę wyniósł od 61 do 180 dni. Tylko w 15 proc. (2013 r. –23 proc.) inwestorzy uzyskali je w terminie, czyli przed upływem 60 dni. Wskazuje to na wysokie prawdopodobieństwo braku utrzymania ustawowego terminu uzyskania pozwolenia, co przekłada się na wysokie ryzyko późniejszych opóźnień w realizacji całego projektu dla Wykonawcy i konieczności zapłaty wskazanych w umowie kar.

Pytanie nr 4 

SIWZ: Odnośnie “Zamawiający zastrzega sobie możliwość wizyty referencyjnej w szpitalach wskazanych w wykazie, o którym mowa w Rozdz. II ust. 1 pkt. 3 lub u producenta systemu unit–dose”” „

Czy Zamawiający dopuści wizytę referencyjną w fabryce Wykonawcy zamiast wizyty referencyjnej w szpitalu? 

Czy wizyta w fabryce jest równoważna z wizytą w szpitalu?

Zamawiający nie ma wpływu na wolę szpitali jako jednostek trzecich, nie może zagwarantować, terminu, dostępności do faktycznego przeprowadzenia wizyty referencyjnej. Z naszego doświadczenia wynika, iż szpitale nie są chętne do organizacji takich wizyt (dostępność  personelu, zakłócenie pracy apteki, ochrona danych osobowych itd.). 

Pragniemy również zwrócić uwagę, że  zgodnie z treścią § 2 ust. 6 rozporządzenia Ministra Rozwoju  z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia  (Dz. U. Z 2016 poz. 1126) jeżeli wykaz, oświadczenia lub inne złożone przez wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego roboty budowlane, dostawy lub usługi były wykonane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie. 
Zgodnie z § 1 rozporządzenia akt ten zawiera zamknięty katalog dokumentów i oświadczeń jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w celu wykazania spełnienia warunków zamówienia. Nie przewiduje on obowiązku organizowania „wizyt referencyjnych” w siedzibie podmiotu, wystawiającego referencje. Jedyną prawnie przewidzianą formę weryfikacji danych wskazanych przez wykonawcę w ofercie - a zawartych w wykazie dostaw i referencjach, ewentualnie oświadczeniach - jest  jedynie zwrócenie się samego zamawiającego do podmiotu wystawiającego referencje o właściwe  informacje lub dokumenty. 

Pytanie nr 5 

SIWZ: Odnośnie „Ocena zaproponowanego układu funkcjonalnego pomieszczeń apteki w zakresie lokalizacji systemu UNIT DOSE wraz z magazynami:

a)
lokalizacja systemu UNIT DOSE na piętrze II bud. M (pomieszczenia apteczne) oraz w pomieszczeniach na kondygnacji -1 bud. M (pomieszczenia przynależne do apteki)

b)
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.)”

Czy Zamawiający ma wymagania względem minimalnego metrażu ilości pomieszczeń na piętrze II bud. M. Czy całe piętro II bud. M. może zająć UnitDose?.

Pytanie nr 6

PFU: Odnośnie 5.A.8 “Wykonanie robót budowlano-instalacyjno-montażowych zgodnie z zakresem projektów - cz. budowlana ( m.in. wykonać ciężką izolację przeciwwodną ścian i posadzek pomieszczeń piwnicznych – np. „wanna szczelna” z użyciem systemowych, wysokogatunkowych zapraw wodoszczelnych oraz odcinających iniekcji z ewentualnym wykonaniem  drenażu zewnętrznego, szpachlowanie, malowanie, okładziny ścian, sufitów, wymiana stolarki drzwiowej, odboje narożników i ścian i inne)”. W punkcie 1 PFU Zamawiający wskazuje również, iż “Pomieszczenia piwniczne, w skutek źle wykonanej izolacji przeciwwodnej podlegają okresowemu zawilgacaniu”.

Prosimy o szczegółowe określenie zakresu prac, które będą do wykonania w ramach tego zadania. Sformułowania “m. in.” czy “ewentualnym wykonaniem” mogą spowodować dużą rozbieżność zakresu tych prac ujętego przez Wykonawców w ich ofertach. Zakres tych prac ma wpływ na cenę oferty, a więc także i na jej ocenę. Art. 29.1 Ustawy prawo zamówień publicznych mówi, iż “Przedmiot zamówienia opisuje się w sposób jednoznaczny i wyczerpujący, za pomocą dostatecznie dokładnych i zrozumiałych określeń, uwzględniając wszystkie wymagania i okoliczności mogące mieć wpływ na sporządzenie oferty.” Samo umożliwienie wizji lokalnej nie powinno być traktowane jako wystarczające, odpowiedzi uzyskane podczas jej trwania po pierwsze nie są wiążące (forma ustna), a po drugie nie są dostępne dla wszystkich potencjalnych Wykonawców (brak publikacji jej efektów na stronie Zamawiającego). Może to naruszać zasadę równego traktowania Oferentów..

Pytanie nr 7 

PFU: Czy jeśli Wykonawca zainstaluje kompletne sprawne urządzenia na poziomie II bud M., czy nadal niezbędne jest wykonanie remontu i osuszenie oraz zabezpieczenie piwnicy?.

Pytanie nr 8 

Odnośnie Umowy „§ 3.12 przeszkolenia osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi systemu unit-dose oraz wózków do przewożenia leków”

Czy Zamawiający mógłby wskazać ilość osób do przeszkolenia?

Czy Zamawiający mógłby wskazać formę szkolenia, czy mają być to szkolenia stanowiskowe czy na zbiorczej sali szkoleniowej?

Ile godzin szkoleń przypada na jedną osobę?

Pytanie nr 9 

Odnośnie  Umowy:  „§ 4.2.
Wykonawca w terminie 3 tygodni od daty podpisania Umowy jest zobowiązany do uzyskania pozytywnej opinii Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w zakresie przygotowanej dokumentacji projektowej.”

Czy Zamawiający zmodyfikuje ten zapis na „Wykonawca w terminie 6 tygodni od daty podpisania Umowy jest zobowiązany do uzyskania pozytywnej opinii Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w zakresie przygotowanej dokumentacji projektowej.”. 

Termin uzyskania opinii WIF nie zależy tylko od wykonawcy, który nie ma praktycznie żadnego wpływu na czas procedowania takiej opinii. Pozostawienie zapisu bez zmiany może skutkować brakiem uzyskania pozytywnej opinii w wymaganym terminie i związane z tym kary. 

Pytanie nr 10 

Odnośnie Umowy: “§ 4.4. Zamawiający z chwilą zaakceptowania przedłożonej przez Wykonawcę dokumentacji projektowej prac adaptacyjnych, a najpóźniej z chwilą podpisania Końcowego protokołu odbioru Przedmiotu Umowy bez uwag, nabywa wszystkie autorskie prawa majątkowe i pokrewne do utworów wytworzonych przez Wykonawcę w związku z wykonywaniem Umowy, w szczególności do wszystkich projektów, planów i schematów stworzonych w celu wykonania Przedmiotu Umowy. W terminie określonym w zdaniu poprzednim Zamawiający nabywa prawo własności nośników na jakich utwory te zostały utrwalone.”

Na podstawie tego zapisu Zamawiający również przejmuje autorskie prawa majątkowe do wytworzenia oprogramowania dostarczonego w ramach zamówienia. Prosimy o wykluczenie z w/w katalogu oprogramowania. Zamawiający precyzuje w punkcie „2.
Z tytułu wykonania Umowy Wykonawca nie może dochodzić innego wynagrodzenia lub zwrotu jakichkolwiek kosztów, poza zapłatą wynagrodzenia określonego w ust. 1. Wynagrodzenie to obejmuje w szczególności wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu przeniesienia na Zamawiającego praw autorskich, o których mowa w § 4, jak również udzielenia Zamawiającemu licencji na korzystanie z wszelkich programów i innych utworów koniecznych lub użytecznych dla prawidłowego korzystania z systemu unit-dose (licencja jest niewyłączna, nieograniczona czasowo i przestrzennie, bez prawa jej wypowiedzenia; obejmuje pola eksploatacji wskazane w § 4 ust. 5 w zakresie koniecznym i użytecznym dla prawidłowego i pełnego wykorzystania systemu unit-dose).” że na oprogramowanie ma zostać przekazana licencja. 

Prosimy o ujednolicenie

Pytanie nr 11 

Odnośnie Umowy: Prosimy o potwierdzenie, że §4 odnosi się do oprogramowania wytworzonego dla Zamawiającego natomiast nie dla oprogramowania standardowego. Zamawiający wymaga dostawy licencji niewyłącznej, nieograniczonej czasowo i przestrzennie, bez prawa jej wypowiedzenia; obejmuje pola eksploatacji wskazane w § 4 ust. 5 w zakresie koniecznym i użytecznym dla prawidłowego i pełnego wykorzystania systemu unit-dose). Oprogramowanie standardowe to między innymi systemy operacyjne czy oprogramowanie antywirusowe, do których Wykonawca nie posiada żadnych praw i nie może ich w żaden sposób przekazać.

Pytanie nr 12 

Odnośnie Umowy: „§16.9 0,1 % wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 14 ust. 1 za każdy przypadek wystąpienia przerwy w automatycznym funkcjonowaniu systemu UD w obszarze prowadzenia wydań wyrobów medycznych i produktów leczniczych (o którym mowa w Załączniku nr 4); jeżeli przerwa trwa dłużej niż 3 godziny, kara umowna we wskazanej wysokości jest naliczana za każdą rozpoczętą godzinę niesprawności;”

Czy Zamawiający zmodyfikuje ten punkt poprzez dodanie zapisu „...jeżeli przerwa trwa dłużej niż 3 godziny, a niemożliwe było uruchomienie systemu redundantnego lub naprawy poprzez wykorzystanie systemów naprawczych” kara umowna we wskazanej wysokości jest naliczana za każdą rozpoczętą godzinę niesprawności;”?

Pytanie nr 13

Odnośnie Umowy: „§16.10 0,1 % wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w § 14 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia Wykonawcy, w przypadku uchybienia terminowi określonemu w:

a) Harmonogramie rzeczowo – finansowym;

b) § 4 ust. 2....„

Czy Zamawiający wykreśli z kar „§ 4 ust. 2,”, gdyż uzyskanie w/w dokumentu nie jest zależne od dobrej woli, technicznych umiejętności lub profesjonalizmu Wykonującego. Zależne jest od czynników trzecich znajdujących się poza kontrolą Wykonawcy.

Pytanie nr 14 

PFU: Odnośnie 1 „W warunkach zasilania uwzględnić wymianę istniejącego kontenerowego agregatu prądotwórczego 250kVA na 400 kVA lub wykonanie zasilania rezerwowego z PZO UDSK gdzie obecnie posadowiony jest ten agregat.”

Czy Zamawiający zrezygnuje z tego wymogu, jeśli do działania systemu nie jest wymagana taka moc?

Pytanie nr 15 

PFU: Odnośnie 2.2 „Liczba wszystkich dawek do przygotowania to: około 7 560 dawek/dzień”

Czy Zamawiający ma obecnie średnio 3 pory podawania leków? 

W jaki sposób ma funkcjonować przygotowywanie i wydawanie pakietów leków po wdrożeniu systemu UnitDose?:

a) czy zlecenia lekowe przekazywane będą do apteki do stałej godziny (np. 16), tak że system UnitDose może zapakować komplet leków dla pacjentów w nocy?

b) Czy wszystkie pakiety leków dla wszystkich pacjentów na danych dzień będą odbierane jednocześnie (np. o 7 rano)?

c) Czy Zamawiający przewiduje wydawania poszczególnych pakietów leków z podziałem na odstępy czasowe (np. 7:00-7:05 oddział X, 7:05-7:10 oddział Y itd.)?

Jeśli w inny sposób, to prosimy o opis docelowego schematu funkcjonowania systemu UnitDose.

Pytanie nr 16 

PFU: Odnośnie „2.6. W pomieszczeniach, w których zainstalowane będą urządzenia do pakowania w torebki unit-dose należy zapewnić ciągłą dezynfekcję powietrza przy zastosowaniu promieniowej jonizacji katalitycznej lub rozwiązania równoważne do wyżej opisywanej (rozwiązania równoważne muszą dawać taki sam efekt jak jonizacja kataliczna) . Urządzenia do jonizacji katalitycznej (lub równoważne) muszą posiadać stosowne certyfikaty dopuszczające do stosowania w pomieszczeniach opisanych w siwz i zostaną przedstawione na każde żądanie Zamawiającego.”

Czy Zamawiający może wskazać jakie certyfikaty ma na myśli, skoro przewiduje później możliwość zażądania ich przedstawienia?

Pytanie nr 17 

Odnośnie PFU: 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 tylko do danego leku? Czy Zamawiający dopuści zamiast szuflad 4 osobne przegrody, udostępniające pojemnik. Przegrody obsługiwane są przez robota

Pytanie nr 18 

Czy wszędzie gdzie zamawiający pisze o kodzie kreskowym lub równoważnym kodzie 1D możliwe jest zastosowanie kodów 2D lub DataMatrix lub kodu QR?

Pytanie nr 19

Odnośnie PFU 8.1 „Wraz z licencją na systemy operacyjne należy dostarczyć niezbędną liczbę licencji dostępowych dla użytkowników systemów operacyjnym (tzw. Client Access Licence) oraz licencji na oprogramowanie antywirusowe.”

Jaką ilość licencji CAL zamawiający ma na myśli, czy dotyczą one systemów dostarczonych tylko w ramach obecnego zamówienia?

Pytanie nr 20 

Odnośnie PFU 8.1 „Należy zapewnić archiwizację danych systemów informatycznych UD przez system archiwizacji danych posiadany przez szpital, w tym dostarczyć wymagane licencje do rozbudowy systemu. Dostawca musi zagwarantować zgodność procedur archiwizacji danych z polityką archiwizacji przyjętą w szpitalu.”

Jaki obecnie system do archiwizacji posiada Zamawiający?

Czy dysponuje wszelkimi hasłami, kodami i dostępem do interfejsów integracyjnych?

Pytanie nr 21 

Odnośnie PFU 12 „Integracja z systemem HIS”

Zamawiający poprzez brak opisu i udostępnienia protokołów integracyjnych posiadanego systemu HIS naruszył przepisy art. 29 ust 1 i 2 oraz art.7 ust. 1 ustawy PZP, poprzez dokonanie opisu przedmiotu zamówienia w sposób niejednoznaczny i niewyczerpujący oraz utrudniający uczciwą konkurencję w zakresie zapewnienia przez wykonawcę integracji z posiadanym systemem szpitalnym. Zamawiający opisując przedmiot zamówienia w sposób niepełny (brak informacji, danych i parametrów dotyczących interfejsów wymiany danych eksploatowanych systemów informatycznych oraz brak udostępnienia dokumentacji umożliwiającej oszacowanie kosztów integracji) przy jednoczesnym wymogu dokonania w ramach zamówienia ww integracji w sposób rażący narusza zasady uczciwej konkurencji. Wykonawca nie mający wiedzy na temat systemów wdrożonych u zamawiającego z którymi ma dokonać integracji nie będzie w stanie tego uczynić ani, rzetelnie oszacować zakresu i kosztu niezbędnych czynności. interfejsy do integracji powinien zapewnić Zamawiający choćby z uwagi na to iż producent wdrożonego systemu nie ma żadnych zobowiązań względem innego wykonawcy a jedynym podmiotem mającym na niego wpływ w ramach istniejących zobowiązań umownych jest właśnie Zamawiający. 

Dodatkowo Zamawiający nie zapewnia wykonawcy o możliwości oraz ewentualnym finansowania ze środków Zamawiającego niezbędnej współpracy z autorami/producentami eksploatowanych systemów informatycznych - co jest bezwzględnie wymagane w obowiązujących rekomendacjach UZP na udzielanie zamówień publicznych na systemy informatyczne. Słuszność powyższych zarzutów niejednokrotnie potwierdziła Krajowa Izba Odwoławcza w swoich orzeczeniach między innymi KIO/UZP 1274/10 czy KIO 2053/12.

Pytanie nr 22 

Odnośnie PFU 10.3 „-
inne formy blistrów (nietypowe)”

Czy Zamawiający zrezygnuje z obsługi blistrów nietypowych, wskazuje to na rozwiązanie jednego producenta, a blistry nietypowe stanowią niewielki procent blistrów i mogą być obsługiwane w sposób pół-automatyczny.

Pytanie nr 23 

Odnośnie PFU 12 „System musi współpracować z systemem apteki centralnej w zakresie kontroli poziomów uprawnień użytkowników niezbędnych do zlecania konkretnych leków, oznacza to, że systemu musi pozwalać na nadawanie uprawnień poszczególnym lekarzom do zlecania leków w systemie Unit-Dose.”

Czy Zamawiający może doprecyzować o jakiego rodzaju uprawnienia mu chodzi? Niezbędne jest dokonanie poprawnej wyceny. Czy chodzi tylko o uprawnienie typu lekarz ma / nie ma prawa do zlecania leków?

Pytanie nr 24 

Odnośnie PFU 12.A „2.2. UD ma zdefiniowane komunikaty potrzebne do dodania, usunięcia i modyfikacji poszczególnego elementu słownika podstawowego jak i komunikaty pozwalające na grupowe operacje.  „

Czy możliwe jest rozszerzenie w/w komunikacji o komunikat HL7 informujący o modyfikacji słownika przez system HIS. Czy też możliwe jest zrealizowane w/w integracji na poziomie bazy danych.

Czy w przypadku operacji grupowych system HIS prześle komplety identyfikatorów i nowe wartości w jednym komunikacie HL7?.

Czy system UD ma również prawo modyfikacji w systemie HIS?

Pytanie nr 25 

Odnośnie PFU 12.A „3.1 a) leki przyjmowane są na podstawie raportu generowanego przez HIS”

Czy raport, o którym mowa, jest raportem XML, CSV czy też dokumentem doc?

Jaka jest jego forma, jakiego typu informację zawiera

Pytanie nr 26 

Odnośnie PFU 12.A „3.2 • zlecenia na oddział: zbiór leków zamówiony przez oddział do apteczki oddziałowej”

W przypadku zlecenia na oddział lub na apteczkę oddziałową, jaki ma być wykorzystywany identyfikator w systemie?

Pytanie nr 27 

Odnośnie PFU 12.B.1 „HIS umożliwia wydrukowanie dla pacjenta opaski informacyjnej „

Czy HIS posiada już tą funkcję i wykupiona jest licencja, czy ma być ona wdrożona do HIS?

Pytanie nr 28 

Odnośnie PFU 12.B.3 „HIS zasila UD informacjami o słownikach (leków, pacjentów, oddziałów) zgromadzonych w HIS w celu wspólnej identyfikacji (dokładny opis komunikacji w Rozdziale dotyczącym Komunikacji UD <=>HIS).  „

Czy HIS będzie wysyłał informację o modyfikacji do systemu UD, który system jest nadrzędnym systemem jeśli chodzi o słowniki, czy UD ma prawo modyfikować słowniki HIS? 

Pytanie nr 29 

Odnośnie PFU 12.B.5.5 „c) HIS umożliwia automatyczną rejestrację podania leków przy wykorzystaniu mobilnej aplikacji (tablet, pda itp.) „

Czy HIS posiada już w/w funkcję i niezbędne jest jej uruchomienie, czy szpital oczekuje zamówienia takiego modułu u CGM – czy taki moduł już CGM posiada i jest niezbędne zakupienie tylko licencji

Pytanie nr 30 

Odnośnie PFU 12.C.2„•
Zlecenie na leki  – jest to komunikat informujący o lekach zleconych Pacjentowi. Komunikat będzie dotyczył tylko i wyłącznie leków, które będą przygotowywane w UD. Każda zmiana zlecenie będzie przekazywana do UD. Na podstawie tego komunikatu system UD będzie budował bazę: pacjentów, oddziałów.”

Wydaje się że opisany punkt stoi w sprzeczności z synchronizacją słowników osobnymi komunikatami. Prosimy o opisanie dokładnie jakie komunikaty Zamawiający ma na myśli i który z wariantów ma być zastosowany. Jeśli działa tylko jednostronna komunikacja to w przypadku zleceń lekowych wykonanych bezpośrednio z UD do systemu może dojść do sytuacji gdzie dane pacjenta w HIS są już zmienione, ale nie było jeszcze żadnego zlecenia lekowego więc dane w UD różnią się od tych w HIS. 

Pytanie nr 31 

PFU: 3.6. Czy określenie “W magazynach leków...” oznacza jedynie szafy lekowe? Jeśli nie to wnioskujemy o szczegółowy opis sposobu realizacji tego wymagania oraz wskazanie, których pomieszczeń dotyczy.

Pytanie nr 32 

PFU: 5.15 - Jaki system logistyczny jest przewidywany do obsługi leków, które będą poza systemem Unit-Dose i które nie mają postaci dawek jednostkowych? Prosimy o określenie, w jaki sposób leki te mają być oznaczane i wydawane?

Pytanie nr 33 

PFU: 11.6 “Wysokość wózka – maks. 165 cm, szerokość wózka – maks 80 cm, głębokość wózka – maks 100 cm”. Czy Zamawiający dopuści wózek o wymiarach wysokości wózka do 165 cm, szerokość wózka – do 80 cm, długość wózka – do 110 cm?

Pytanie nr 34 

SIWZ: VII.10 “Próbki oprogramowania do oceny funkcjonalności zlecania leków na oddziałach”. Prosimy o szczegółowe określenie co oznacza “próbka oprogramowania”?  Czy Wykonawca może dostarczyć adres URL serwera, na którym będzie zainstalowane rzeczone oprogramowanie dostępne zdalnie

Pytanie nr 35 

PFU: 11.9 “Wózki powinny różnić się kolorem w celu łatwej identyfikacji wzrokowej”. Czy zamawiający wymaga, aby cały wózek był w danym kolorze, czy wymagane jest jedynie wyraźne oznaczenie na widocznym elemencie wózka?

Pytanie nr 36 

PFU: 11.9 “Wózki powinny różnić się kolorem w celu łatwej identyfikacji wzrokowej”. Czy zamawiający dopuści rozwiązanie, aby wózki były oznaczone w inny sposób niż kolorystycznie? Przy 30 wózkach paleta kolorów będzie na tyle duża, że będzie istniało ryzyko pomyłki przy zbliżonych kolorach. Czy możliwe jest wyraźne ponumerowanie wózków i nadaniem im jednoznacznych nazw (np: “kardio 01”)?

Pytanie nr 37 

Leki termolabilne – jaki standard transportu powinien być spełniony? Czy w wózku ma być kaseta chłodzeniem i monitoringiem temperatury? Czy pojemnik z wkładami chłodzącymi spełni oczekiwania Zamawiającego? 

Pytanie nr 38 

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 39 

SIWZ: W punkcie nr 2 Załącznika nr 4 do wzoru umowy (Warunki Serwisu) czytamy “W terminie 7 dni od daty podpisania Umowy ZAMAWIAJĄCY otrzymuje dane identyfikacyjne (login, hasło) umożliwiające Użytkownikom autentykację w udostępnionym przez WYKONAWCĘ portalu. Użytkownikom zostaną przyznane w portalu odpowiednie uprawnienia adekwatne do pakietu usług posiadanych przez Zamawiającego.” Na realizację zadania Zamawiający określił jednak 12 miesięczny termin. Prosimy o zmianę w/w zapisu i dopuszczenie dostarczenia danych identyfikacyjnych do portalu w terminie 30 dni przed terminem dostawy, instalacji i uruchomienia urządzeń systemu UNIT - DOSE oraz zakończenia prac wykończeniowych.

Pytanie nr 40 

PFU: Odnośnie „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 jest informacja, iż „Zamawiający po rozstrzygnięcie 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 wykonany powinien być tylko system dystrybucji leków oparty o przewóz wózkami? Jeśli nie, to prosimy o doprecyzowanie i szczegółowe opisanie, w jaki sposób należy opracować i wykonać system dystrybucji w oparciu o nieistniejącą obecnie w aptece pocztę pneumatyczną.

Pytanie nr 41 

Odnośnie PFU: “W warunkach zasilania uwzględnić wymianę istniejącego kontenerowego agregatu prądotwórczego 250kVA na 400 kVA lub wykonanie zasilania rezerwowego z PZO UDSK gdzie obecnie posadowiony jest ten agregat.” 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 42 

Odnośnie PFU 2.4: Zamawiający wskazuje, iż „dodatkowo, na każdej torebce musi być nadrukowany kod kreskowy (lub równoważny) 1D”. Czy Zamawiający dopuści zastosowanie kodów 2D lub DataMatrix?

Pytanie nr 43 

Zamawiający wymaga, aby na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, tj. spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

W zakresie spełnienia warunku dotyczącego zdolność technicznej lub zawodowej, aby Wykonawca wykazał,                           iż wykonał należycie minimum 1 projekt dostawy, uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (unit – dose) w szpitalu o liczbie łóżek nie mniejszej niż 500, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie tego okresu do czterech lat? 

Rozporządzenia w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy                                             w postępowaniu o udzielenie zamówienia dopuszczają taką możliwość.

Pragniemy zauważyć, że tego typu wdrożenia dokonywane były przede wszystkim ze środków unijnych                                    w poprzednim okresie programowania, który skończył się ponad trzy lata temu. Wydłużenie okresu o którym mowa w zapytaniu, spowoduje zwiększenie konkurencyjności postępowania, nie ograniczając go tylko do podmiotów zagranicznych.

Pytanie nr 44 

Zamawiający wymaga, aby na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, tj. spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

W zakresie spełnienia warunku dotyczącego zdolność technicznej lub zawodowej, aby Wykonawca wykazał,                        iż wykonał należycie minimum 1 projekt dostawy, uruchomienia systemu do automatycznej dystrybucji leków/dawek jednostkowych (unit – dose) w szpitalu o liczbie łóżek nie mniejszej niż 500, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację wymagania poprzez usunięcie liczby łóżek? 

Liczba łóżek nie ma wpływu na sposób i zasady działania systemu dystrybucji leku, które są praktycznie takie same dla szpitala 200, 500 czy 1 000 łóżkowego. Różnica jest widoczna przede wszystkim w ilości sprzętu potrzebnego do obsługi danej wielkości szpitala. Utrzymanie warunku min. 500 łóżek może sugerować faworyzowanie podmiotów zagranicznych, eliminując z postępowania podmioty działające na rynku Polskim. 

Pytanie nr 45 

Wnioskujemy o określenie, czy w przypadku, gdy ofertę przetargową nie składa producent systemu Unit-Dose, Zamawiający będzie wymagał od wykonawcy dokumentu potwierdzającego uzyskanie autoryzacji producenta, co najmniej w zakresie sprzedaży i serwisu oferowanego systemu Unit-Dose, na okres udzielonej gwarancji? 

- czy taki dokument należy załączyć do oferty przetargowej?

Pytanie nr 46 

W SIWZ zał. Nr 1.2 Ocena parametrów … II System informatyczny Zamawiający opisuje wymaganie: 
Oprogramowanie zarządzające, dołączone do obsługi procesu Unit-Dose 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 47 

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 48 

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 49 

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

Pytanie nr 50 

Dotyczy Programu Funkcjonalno-Użytkowego 

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

Pytanie nr 51 

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 52 

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 53 

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 54 

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 55 

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 56 

Dotyczy Programu Funkcjonalno-Użytkowego 

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

Pytanie nr 57 

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 58 

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 59 

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

Pytanie nr 60 

Dotyczy Programu Funkcjonalno-Użytkowego 

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

Pytanie nr 61 

Dotyczy Programu Funkcjonalno-Użytkowego 

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

Pytanie nr 62 

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 63 

Dotyczy Programu Funkcjonalno-Użytkowego 

Dot. pkt 4.3 - Czy zamawiający wymaga, aby magazyn automatyczny leków o większych wymiarach posiadał pojemność co najmniej 20000 fabrycznych opakowań z lekami przy założeniu średnich wymiarów 100mmX65mmX35mm? 

Magazyn posiadający 1500 pojemników pozwala na magazynowanie co najmniej 22000 fabrycznych opakowań leków przy założeniu średnich wymiarów 100mmX65mmX35mm.

W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyższe pytanie: 

- jaki jest minimalna ilość fabrycznych opakowań leków przy założeniu średnich wymiarów 100mmX65mmX35mm, które powinny być przechowywane w magazynie automatycznym leków o większych wymiarach? 

Pytanie nr 64 

Dotyczy warunków udziału w postępowaniu:

- Czy Zamawiający uzna za spełnienie warunków udziału  w niniejszym postepowaniu w zakresie doświadczenia, gdy Wykonawca wykaże się Wdrożeniem innowacyjnego systemu dystrybucji leków (za pomocą szaf dystrybucyjnych RFiD i wózków pielęgniarskich czyli bez wyodrębniania pojedynczej dawki jednostkowej na pacjenta) oraz wdrożenie e-usług w Szpitalu o ilości 500 łóżek?

- Czy Zamawiający  uzna za spełnienie warunków udziału w postępowania w zakresie doświadczenia, gdy Wykonawca wdrożył w Szpitalu o ilości 500 łóżek system logistyczny w oparciu o wózki pielęgniarskie na oddziale oraz szafy dystrybucyjne RFiD (zautomatyzowane apteczki oddziałowe) wraz z ich integracją z systemem HIS?

Pytanie nr 65 

Prosimy Zamawiającego o wykreślenie z §6 ust. 4 sformułowania "za zgodą Zamawiającego". 
W związku z zapisem §6 ust. 3 wzoru umowy pragniemy zauważyć, iż Wykonawcy nie mają możliwości przedłożenia polisy ubezpieczeniowej na okres sześciu lat to jest trwania umowy oraz udzielonej gwarancji na roboty budowlane, gdyż żaden ubezpieczyciel nie wystawi polisy na okres kilku lat.  
Standardem jest, iż polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej  z tytułu prowadzonej działalności jest wystawiana w okresach rocznych.
W przypadku odpowiedzi odmownej zwracamy się z prośbą o doprecyzowanie w jakich przypadkach Zamawiający nie wyrazi zgody na przedłożenie polisy na okres krótszy niż wskazany w §6 ust. 3 wzoru umowy.


Pytanie nr 66

Czy Zamawiający zaakceptuje następujące brzmienie par. 16 ust. 9) Wzoru umowy SIWZ:

9) 0,1% wynagrodzenia umownego brutto, o którym mowa w par. 14 ust 1 za każdy przypadek wystąpienia przerwy w automatycznym funkcjonowaniu systemu UD w obszarze prowadzenia wydań wyrobów medycznych i produktów leczniczych (o których mowa w Załączniku nr 4) jeżeli przerwa trwa dłużej niż:
9.1  3 godziny w przypadku napraw nie wymagających sprowadzenia dedykowanych do naprawy części zamiennych z zagranicy.
9.2  30 godzin jeżeli naprawa wymagała dedykowanej do naprawy dostawy części zamiennych z zagranicy, bez konieczności wykonywania odprawy celnej w imporcie

9.3  60 godzin jeżeli naprawa wymagała dedykowanej do naprawy dostawy części zamiennych z zagranicy z koniecznością wykonywania odprawy celnej części w imporcie.

Kara umowna we wskazanej wysokości jest naliczana za każdą rozpoczętą godzinę niesprawności w godzinach pracy Apteki to jest w godzinach od …………. do ………… .


Uzasadnienie:

Instytucja kary umownej za wystąpienie przerwy w automatycznym funkcjonowaniu systemu UD w obszarze prowadzenia wydań wyrobów medycznych i produktów leczniczych (o których mowa w Załączniku nr 4) ma na celu z jednej strony skompensowanie Zamawiającemu rzeczywistych strat zaistniałych w przypadku wystąpienia przestoju przedmiotu zamówienia, jak również zmotywowania Wykonawcy umowy do najszybszego usunięcia awarii.

W związku z powyższym, w przypadku wystąpienia awarii do usunięcia której wymagane są wyłącznie zasoby Wykonawcy (personel serwisowy, posiadany fabryczny zestaw części zamiennych dedykowany do napraw bieżących sprzętu) akceptujemy aktualne zapisy wzoru umowy ujęte w ust. 9.1 w/w propozycji zmiany zapisów we Wzorze umowy SIWZ.

W przypadku gdy proponowany przez producenta zestaw części zamiennych zlokalizowany z magazynie Zamawiającego nie zawiera części koniecznej do naprawy, musi być ona specjalnie sprowadzona od producenta. 

Procedura taka w ramach której części zamówione do godziny 14 wysyłane są z zagranicy pocztą kurierską do Zamawiającego w ty samym dniu roboczym i dotrą do Zamawiającego w przeciągu 24 godzin. W przypadku zamówienia w/w części po godzinie 14 zostaną one wysłane do Zamawiającego w dniu następnym i dotrą do Zamawiającego w terminie do 36 godzin od godziny jej zamówienia.

Zgodnie z aktualnymi zapisami SIWZ, Wykonawca zostanie obciążony za okres dedykowanej dostawy koniecznej do naprawy części zamiennej kwotą około 0,1% wartości brutto przedmiotu zamówienia to jest ok. 3 000 Euro razy średnio 30 godzin to jest kwotą 90 000 Euro (dziewięćdziesiąt tysięcy Euro) za każdą dostawę.

Szacujemy, że dostaw takich będzie niewiele ale około dwóch, trzech rocznie, co przy trzyletnim okresie gwarancyjnym da dodatkowe koszty działalności serwisowej w wysokości około 810 000 Euro co stanowi około 3 500 000 złotych.

Kwotę taką Oferent winien doliczyć do wartości normalnie świadczonych usług serwisowych gwarancyjnych, czyniąc ofertę z jednej strony istotnie mniej atrakcyjną wyższą od planowanej o około 20%, z drugiej strony narażając Zamawiającego na niepotrzebne dodatkowe koszty zakupu przedmiotu zamówienia.

W związku z tym prosimy o akceptację zapisów ust. 9.2 powyżej rozpoczynającego naliczanie kary umownej od 30 godziny przestoju dla napraw wymagających dedykowanej dostawy części spoza granic kraju bez konieczności wykonywania odprawy celnej w imporcie.

Trudniejsza sytuacja może zaistnieć w przypadku konieczności dedykowanej dostawy części zamiennej z obszaru wymagającego wykonywania każdorazowo odprawy celnej w imporcie. Procedura taka trwa zawsze powyżej 24 godzin i w przypadku takim wartość kary umownej dla pojedynczego importu części zamiennych koniecznych do naprawy przedmiotu zamówienia wyniesie około 50 godzin razu 3 000 Euro, wynosi 150 000 Euro dla każdego przypadku. 

Gdyby przyjąć, że w ramach trzyletniej gwarancji będziemy zmuszeni dokonać takich sześciu dedykowanych dostaw, koszty dodatkowe serwisu wyniosłyby blisko 900 000 Euro czyli blisko 4 000 000 zł, co oznacza dodatkowo około 30% wartości oferty o normalnej wartości usług serwisowych gwarancyjnych.

W związku z powyższym prosimy o akceptację, zapisów ust. 9.3 powyżej rozpoczynającego naliczanie kary umownej od 60 godziny przestoju dla napraw wymagających dedykowanej dostawy części spoza granic kraju bez konieczności wykonywania odprawy celnej w imporcie.

Na zakończenie, podkreślając, że instytucja kary umownej na za zadanie skompensowanie szkód poniesionych przez Zamawiającego spowodowanych w tym przypadku awarią całkowitą przedmiotu zamówienia, z pewnością Zamawiający nie ponosi on żadnych szkód w okresie gdy nie pracuje Apteka. 

W związku z powyższych prosimy o akceptację, faktycznego naliczania kar umownych w godzinach normalnej pracy Apteki czyli od ….. do ….. .

Podsumowanie:

Zaakceptowanie w/w propozycji zapisów art. 16 ust 9) Wzoru umowy SIWZ zachowa z całą stanowczością egzekucję kary umownej zaproponowanej w aktualnym wzorze umowy dla czynności Wykonawcy na która ma on bezpośredni wpływ ust. 9.1 powyżej, zwalniając go w minimalnym zakresie z naliczania kar umownych w okresie dostawy towaru bez konieczności wykonywania odprawy celnej w imporcie ust. 9.2 lub też z wykonywaniem odprawy celnej w imporcie ust. 9.3.

Uprzejmie prosząc o zapoznanie się i akceptację proponowanego nowego brzmienia par. 16 ust 9, mającego na celu umożliwienie przedstawienia realnej oferty o wartości nie uwzględniającej dodatkowych kosztów kar umownych, związanych z  czasem dedykowanej do naprawy dostawy części zamiennych z odprawą celną lub bez.

Odpowiedzi

	Nr pytania
	Treść odpowiedzi

	1. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	2. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	3. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	4. 
	Tak, pod warunkiem że zostanie pokazany cały system

	5. 
	Zgodnie z siwz i załączonymi grafikami do PFU

	6. 
	Wykonawca ma zaproponować system izolacji naprawczej i zagwarantować jego skuteczność

	7. 
	Tak

	8. 
	Szkolenie stanowiskowe
Około 30 osób

Ilość godzin – ilośc godzin po której cały przeszkalany personel posiądzie niezbędna wiedzę i umiejętności w zakresie obsługi i działania systemu, co będzie potwierdzone stosownym protokołem.

	9. 
	Tak

	10. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	11. 
	Zamawiający potwierdza, iż §4 umowy odnosi się do oprogramowania wytworzonego dla niego

	12. 
	Tak

	13. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	14. 
	Tak, pod warunkiem ciągłego działania sprzętu

	15. 
	a) tak – przy zleceniach powtarzających się
b) nie

c) tak

	16. 
	CE

	17. 
	Tak

	18. 
	Nie

	19. 
	Licencje dotyczą systemów dostarczonych w ramach obecnego postępowania

	20. 
	Zamawiający dysponuje systemem archiwizacji NetVault wraz z pełnym dostępem do niego

	21. 
	Zgodnie z wyrokiem KIO opis zostanie uzupełniony 

	22. 
	Nie

	23. 
	Poziom uprawnień użytkowników ma być adekwatny do tego jaki jest w HIS, Zamawiający oczekuje możliwości ich modyfikacji

	24. 
	Zgodnie ze standardem protokołu HL7

	25. 
	Zgodnie ze standardem protokołu HL7

	26. 
	Nie ma zleceń na oddział, w przypadku apteczki oddziałowej identyfikator apteczki oddziałowej

	27. 
	Tak

	28. 
	Nie

	29. 
	Tak

	30. 
	Zgodnie ze standardem protokołu HL7

	31. 
	Wszędzie tam gdzie będą przechowywane leki i materiały medyczne

	32. 
	Mają być z etykieta (identyfikator leku) identyfikacja pacjenta.

	33. 
	Tak

	34. 
	Oprogramowanie stanowiące próbkę musi być zgodne z przedstawioną ofertą,

z działającymi wszystkimi funkcjonalnościami zgodnie z wymogami przedstawionymi w SIWZ

	35. 
	Tak

	36. 
	Tak, opis numeryczny (np. 01, 02….) do uzgodnienia z Zamawiajacym

	37. 
	Mogą być wkłady lecz musza posiadać ale z monitoringiem temperatury.

	38. 
	Tak

	39. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	40. 
	Tylko wózkami. Leki na cito pocztą pneumatyczną

	41. 
	Nie, pod warunkiem niezakłóconej pracy agregatu

	42. 
	Nie

	43. 
	Nie

	44. 
	Nie

	45. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	46. 
	W przypadku awarii oprogramowanie będzie stanowiło podstawowy system zleceń i potwierdzania podania leków pacjentom.

	47. 
	Nie wykreślamy pozycji  patrz pytanie 38

	48. 
	Tak

	49. 
	Zostały zamieszczone na stronie internetowej w dniu 16.11.2017r.

	50. 
	Tak

	51. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz


	52. 
	Zmawiający dokonuje zmiany punktu 2.8 PFU na: „Każda torebka z dawką jednostkową wytworzona przez system, może być automatycznie ładowana do magazynku dawek jednostkowych”

	53. 
	Tak

	54. 
	Zgodnie z PFU

	55. 
	Tak

	56. 
	Zgodnie z PFU

	57. 
	Taki jak dla leków o dużych rozmiarach

	58. 
	CE

	59. 
	Tak, ale tylko w przypadku opisanym w rozdziale VI ust. 7 siwz tj. jeżeli np. w prospekcie brak jest ppisanej danej funkcji

	60. 
	Zgodnie z PFU

	61. 
	Nie

	62. 
	Wszędzie tam, gdzie będą przechowywane leki i materiały medyczne

	63. 
	Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga

	64. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	65. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz

	66. 
	Zamawiający podtrzymuje zapisy siwz


