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Warszawa, dn. 30 października 2019 r. 
 
 
Wyjaśnienia treści zapytania ofertowego 
 
 
ZO/2/2019 
Dotyczy: postępowania  „Usprawnienia pracy Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  
w Sulejówku poprzez stworzenie e-usług” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego w ramach Osi Priorytetowej II ‘Wzrost e-potencjału Mazowsza” 
  
Pytanie nr 1 
W treści Ogłoszenia i załączników Zamawiający nie podał minimalnego okresu gwarancji jaką mają być 
objęte dostarczane licencje. W związku z powyższym prosimy o potwierdzenie że dostarczane licencje mają 
być objęte 12 miesięczną gwarancją. 
 
Odpowiedź 
Zamawiający określa, iż minimalny termin gwarancji wynosi 12 miesięcy 
 
Pytanie nr 2  
Załącznik nr 1. Opis przedmiotu zamówienia. LICENCJA NA FORMULARZE — Elektroniczna 
Dokumentacja Medyczna (EDM) Prosimy o potwierdzenie że Zamawiający oczekuje dostarczenia 
licencjonowanej funkcjonalności pozwalającej na samodzielne przygotowanie Formularzy do prowadzenia 
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej pacjenta (EDM) dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej 
(AOS). W przypadku gdy Zamawiający w ramach realizacji przedmiotu zamówienia oczekuje wykonania 
rzeczonych formularzy, prosimy o doprecyzowanie informacji poprzez podanie ilości formularzy do 
wykonania wraz z wzorami opisującymi rozmieszczenie poszczególnych pól, opisem ich charakteru (pole 
stale, pole przyjmujące wartość zmiennej systemowej, pole słownikowe, pole wyboru checkbox, pole 
opisowe) lub rezygnację z wymogu. 
 
Odpowiedź 
LICENCJA FORMULARZE — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) 
W ramach realizacji przedmiotu zamówienia oczekujemy wykonania Formularzy przeznaczonych do 
prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji  Medycznej pacjenta (EDM) w Ambulatoryjnej Opiece 
Specjalistycznej (AOS), dla następujących poradni: 
Poradnia Kardiologiczna 
Poradnia Diabetologiczna 
Poradnia Pulmunologiczna 
Poradnia Endokrynologiczna 
Poradnia Otolaryngologiczna 
 
 
Poradnie te nie zostały wyszczególnione w zapytaniu ofertowym, ponieważ Formularze dla wszystkich tych 
poradni mają zawierać taki sam układ pól i ich rodzaj, a różnić się maja tylko opisem formularza 
(BADANIE KARDIOLOGICZNE, BADANIE DIABETOLOGICZNE, BADANIE  
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ENDOKRYNOLOGICZNE, BADANIE OTOLARYNGOLOGICZNE) i zasobem słowników 
skorelowanych z poszczególnymi polami formularza. Natomiast każdy z nich ma zawierać elementy 
badania lekarskiego, które zostały wymienione w naszym zapytaniu ofertowym: 
Wywiad lekarski ogólny (pole stałe, tekstowe, z możliwością wyboru ze słownika) 
Wywiad lekarski aktualny (pole stałe, tekstowe, z możliwością wyboru ze słownika) 
Badanie przedmiotowe (pole stałe, tekstowe, z możliwością wyboru ze słownika) 
Wyniki badań dodatkowych (pole przyjmujące wartość zmienną (wyniki badań laboratoryjnych 
przesyłanych z laboratorium) oraz pole stałe, tekstowe, z możliwością wyboru ze słownika) 
Aktualne leczenie (pole stałe, tekstowe, z możliwością wyboru ze słownika) 
Wystawione recepty (pole przyjmujące wartość zmienną) 
Skierowania (pole przyjmujące wartość zmienną, z możliwością dopisania ręcznego) 
Wnioski (pole stałe tekstowe) 
Zalecenia (pole stałe tekstowe, z możliwością wyboru ze słownika) 
Algorytm BMI (wzrost, masa ciała algorytm BMI) 
Uwagi (pole stałe tekstowe) 
Niektóre ww elementy mogą zostać zmienione podczas projektowania formularza, ale po zaakceptowaniu 
takich zmian przez Zamawiającego. 
 
Pytanie nr 3 
 Ogłoszenie pkt. 10) Szczegółowy opis Zamawiający wymaga rozbicia w ofercie łącznej wartości oferty na 
poszczególne pozycje cząstkowe. Załącznik nr 3 Formularz oferty zawiera wyłącznie jedną pozycję 
przewidzianą na wpisanie łącznej kwoty stanowiącej wartość oferty. Czy potencjalny Wykonawca 
składający ofertę w postępowaniu ma samodzielnie zmodyfikować wzór Formularza ofertowego aby 
zaprezentować w formularzu wartości netto i brutto poszczególnych pozycji? 
 
Odpowiedź 
Zamawiający zmienił formularz oferty. 
 
Pytanie nr 4  
Prosimy o potwierdzenie iż przedmiotem zamówienie jest wyłącznie dostawa licencji opisanych w 
Załączniki nr 1. Opis przedmiotu zamówienia bez usługi wdrożenia, uruchomienia oraz szkolenia personelu. 
 
Odpowiedź 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa licencji opisanych w Załączniku nr 1. 
 
Pytanie nr 5  
Ogłoszenie pkt 17) Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z 
podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert. Zamawiający zamierza oceniać złożone oferty 
między innymi pod kątem terminu realizacji zamówienia, natomiast Formularz oferty przedstawiony przez 
Zamawiającego nie zawiera pola pozwalającego na zadeklarowanego przez Wykonawcę takiego terminu 
realizacji. Czy potencjalny Wykonawca składający ofertę w postępowaniu ma samodzielnie zmodyfikować 
wzór Formularza ofertowego?  
 
Odpowiedź 
Zamawiający zmodyfikował formularz oferty. 
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Pytanie nr 6 
Załącznik nr 2. Wzór umowy §7 ust.1 lit. c) Czy Zamawiający potwierdzi, że za dni robocze w rozumieniu 
projektu umowy uznaje dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy?  
 
Odpowiedź 
Zamawiający za dni robocze uznaje dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych 
od pracy. 
 


