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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

»,Salus aegroti suprema lex”

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

INFORMACIJA

Kalisz, dnia 27 sierpnia 2015 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

dot. postepowania na nadzér autorski i serwis Oprogramowania Aplikacyjnego InfoMedica oraz AMMS posiadanych przez

Zamawiajgcego modutéw

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

1. Uprzejmie prosimy o modyfikacje tabeli i wykazu przedmiotu zaméwienia Pkt 1 Nadzor autorski oraz
serwis nad posiadanym przez zamawiajacego oprogramowaniem InfoMedica oraz AMMS podanego
ponizej, wedtug zasad zawartych w zataczniku nr 2 do projektu umowy oraz wykazu oprogramowania
InfoMedica i AMMS bedacego w posiadaniu Zamawiajacego Zatacznik 2 do projektu umowy Pkt A

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje powyisze tabele i wykazy, ktére otrzymuja ponizsza tresc.

Wykaz oprogramowania InfoMedica i AMMS bedacego w posiadaniu Zamawiajacego

Lp | Wyszczegdlnienie Jednostka miary llo$¢ razem
1. OPROGRAMOWANIE |- NADZOR
1 | AMMS Apteczka Oddziatowa nazwany uzytkownik 19
2 | AMMS Apteka nazwany uzytkownik 8
3 | AMMS Dokumenty Medyczne nazwany uzytkownik 18
4 | AMMS Gruper JGP bez limitu uzytkownikéw 1
5 | AMMS Optymalizator (symulator) JGP bez limitu uzytkownikéw 1
6 | AMMS Gabinet lekarski nazwany uzytkownik 20
7 | AMMS Pracownia nazwany uzytkownik 20
8 | AMMS Recepcja nazwany uzytkownik 20
9 | AMMS Statystyka nazwany uzytkownik 20
10 | AMMS Ruch Chorych nazwany uzytkownik 205
11 | AMMS Zlecenia bez limitu uzytkownikow L
12 | InfoMedica Finansowo-Ksiegowy nazwany uzytkownik 12
13 | InfoMedica Obstuga kasy gotéwkowej nazwany uzytkownik 1
14 | InfoMedica Koszty nazwany uzytkownik 2
15 | InfoMedica Rejestr Sprzedazy nazwany uzytkownik 2
16 | InfoMedica Wycena Kosztéw Normatywnych nazwany uzytkownik 2
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17 | InfoMedica Gospodarka Materiatowa nazwany uzytkownik 10
18 | InfoMedica Kalkulacja Kosztéw Leczenia nazwany uzytkownik 2
19 | InfoMedica Grafik bez limitu uzytkownikéw 1
20 | InfoMedica Kadry nazwany uzytkownik 6
21 | InfoMedica Ptace nazwany uzytkownik 9
22 | InfoMedica Laboratorium nazwany uzytkownik 20
23 | InfoMedica Punkt Pobran bez limitu uzytkownikéw 1
24 | InfoMedica Srodki Trwate nazwany uzytkownik 1
25 | AMMS Pulpit Uzytkownika bez limitu uzytkownikéw 1
26 | AMMS Elektroniczna Dokumentacja Medyczna bez limitu uzytkownikéw 1
27 | Interfejs HL7 HIS-RIS bez limitu uzytkownikéw 1
28 | InfoMedica Laboratorium Mikrobiologia bez limitu uzytkownikéw 2
29 | InfoMedica Apteczka Oddziatowa nazwany uzytkownik 19
30 | InfoMedica Apteka nazwany uzytkownik 8
31 | InfoMedica Dokumenty Medyczne nazwany uzytkownik 18
32 | InfoMedica Gruper JGP bez limitu uzytkownikéw 1
33 | InfoMedica Optymalizator (symulator) JGP bez limitu uzytkownikéw 1
34 | InfoMedica Gabinet lekarski PRO nazwany uzytkownik 20
35 | InfoMedica Pracownia PRO nazwany uzytkownik 20
36 | InfoMedica Recepcja PRO nazwany uzytkownik 20
37 | InfoMedica Statystyka PRO nazwany uzytkownik 20
38 | InfoMedica Ruch Chorych nazwany uzytkownik 205
39 | InfoMedica Zlecenia bez limitu uzytkownikéw 1

dotyczy zapiséw projektu umowy

2. Prosimy, aby doda¢ do § 1 kolejnych ustepdéw 2 i 3 o brzmieniu

2.

3:

Oprogramowanie Aplikacyjne, ktérego dotyczy niniejsza umowa jest chronione prawem autorskim wynikajacym
z przepiséw Ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz. U. 2006
r. Nr 90 poz. 631). Zamawiajacy i Wykonawca zobowiazujg sie do respektowania tych praw niezaleznie od
powstatych okolicznosci.

Zasady korzystania z Oprogramowania Aplikacyjnego reguluje odrebna umowa licencyjna.

Uprzejmie prosimy o modyfikacje § 2 ust 3 pkt b uzyskat nastepujgce brzmienie

D) kWOt i ererereees zt netto (StOWNIe: ..oviiciieeeeeee e, ) I S PO zt brutto (stownie:
....................................................................... ) za serwis oprogramowania zostanie zaptacona za prace faktycznie
wykonane przy czym koszt jednego osobodnia wynosi ................... zt netto tj. ..o Zh s brutto.

Faktury opiewajgce na wynagrodzenie za serwis oprogramowania beda wystawiane w miesiecznych okresach
rozliczeniowych w terminie wynikajacym z obowigzujacych przepiséw po zakorczeniu danego miesigca
kalendarzowego swiadczenia ustug.

Prosimy o wprowadzenie do §2 ust 3 kolejnego punktu ,,c” o nastepujgcym brzmieniu

c) Jezeli $wiadczenie ustug nadzoru autorskiego rozpoczeto sig lub zakonczyto w trakcie miesigca

kalendarzowego, wynagrodzenie za ten miesigc ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu. Proporcje
ustala si¢ w oparciu o dni kalendarzowe w danym okresie rozliczeniowym obejmujgcym miesigc
kalendarzowy.
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3.

Prosimy do § 6 doda¢ kolejny ustep 6 o nastepujgcym brzmieniu

6. Zamawiajacy wyraza zgode na powierzenie realizacji niniejszej Umowy osobom trzecim

(podwykonawcom), w tym na powierzenie tym osobom przetwarzania danych osobowych, przy
odpowiednim zastosowaniu zasad okre$lonych w niniejszej Umowie, w zakresie w jakim niezbedne
bedzie udostepnienie i przetwarzanie takich danych dla wykonywania obowigzkéw wynikajacych z
umowy podwykonawczej zawartej przez Wykonawce z podwykonawcy, pod warunkiem, ze
podwykonawca zastosuje $rodki zabezpieczajace, okreslone w przepisach prawa dotyczace
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych.
Zamawiajacy wyraza takze zgode na udostepnienie podwykonawcom informacji poufnych,
wskazanych w niniejszej Umowie, w zakresie w jakim bedzie to niezbedne dla wykonywania
obowiazkéw wynikajacych z umowy podwykonawczej zawartej przez Wykonawce z podwykonawca.
Jednoczesnie Wykonawca oswiadcza, ze za dziatania lub zaniechania oséb trzecich, ktérym
powierzono wykonanie umowy odpowiada jak za wtasne dziatania lub zaniechania.

Odpowiedi: (dotyczy pytan 2 — 5) Zamawiajgcy modyfikuje zapisy projektu umowy zataczonego do SIWZ
poprzez wprowadzenie powyzszych zapisdw.

6. Uprzejmie prosimy o przesunigcie terminu sktadnia ofert z godz. 9% dnia 28 sierpnia 2015 r. na godz. 13%

dnia 2 wrzes$nia 2015 r.

Odpowiedi: Zamawiajacy zmienia termin sktadania ofert na godz. 9%° dnia 02 wrzeénia 2015 r. Otwarcie
ofert w dniu 02 wrzeénia 2015 r o godz. 9*°

Tres¢ powyzszej informacji stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych” (Dz.

U. z 2013 r. poz. 907 - tekst jednolity, z péin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazdnjem:

WNIK

Dgiatu Zapnhvisn Pabliczmych

mgr Myrluse Pewlaczyk
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