


[image: ]
Kraków dnia: 2021-11-08

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie Sekcja Zamówień Publicznych
os. Na Skarpie 66
31-913 Kraków
……………………………………
[nazwa zamawiającego, adres]


Pismo: SZP.271.776/21/2021	 

WYKONAWCY
ubiegający się o zamówienie publiczne



WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetarg nieograniczony na ”Przedmiotem zamówienia jest rozbudowa funkcjonalności posiadanego i eksploatowanego zintegrowanego systemu informatycznego HIS oraz integracja z Platformą Regionalną w ramach projektu MSIM” – znak sprawy ZP/21/2021.
Zamawiający, Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie Sekcja Zamówień Publicznych, działając na podstawie art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129), udostępnia poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjaśnieniami:
	Pytanie nr 1
Działając na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1020) zwracam się z wnioskiem o wyjaśnienie, doprecyzowanie lub zmianę treść SIWZ i załączników zakresie postanowień:
Załącznika nr 4 do SIWZ – Umowa ( wzór)
POSTANOWIENIE UMOWNE
TREŚĆ ZAPYTANIA
Pyt 1.
§ 9 ust. 5 oraz § 5 ust. 1
Podkreślić należy, że dość powszechnie w doktrynie prawa cywilnego kwestionuje się możliwość stosowania rękojmi do udostępniania programów komputerowych, argumentując to przede wszystkim tym, że:
- w przypadku udzielenia licencji na program komputerowy nie mamy do czynienia z umową sprzedaży;
- oprogramowanie nie jest rzeczą;
- art. 55 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych stanowi lex specialis w stosunku do przepisów do art. 561, 563, 564, 568, i 576 k.c. wyłączając tym samym ich zastosowanie.
Z uwagi na powyższe oraz z uwagi na fakt, że umowa przewiduje odpowiedzialność z gwarancji, Wykonawca wnosi o modyfikację wskazanych zapisów § 9 ust. 5 oraz § 5 ust. 1 poprzez wprowadzenie do nich dodatkowego zdania o treści jak poniżej:
„Strony oświadczają, że wszelka odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu rękojmi za wady fizyczne na podstawie art. 55 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych jak i na podstawie jakiegokolwiek tytułu prawnego, ulega wyłączeniu”.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pyt. 2.
§ 9
Mając na uwadze ukształtowaną praktykę na rynku IT wnosimy o modyfikację § 9 poprzez dodane nowego ust. 7 w brzmieniu:
„Całkowita odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy ograniczona jest do wysokości 100% wartości z umowy brutto. Strony wyłączają odpowiedzialność z tytułu utraconych korzyści”
Wykonawca wskazuje, że przy uwzględnieniu warunków rynkowych, tak określony limit skutkuje możliwością skalkulowania oferty, korzystniejszej cenowo dla Zamawiającego. Zgodnie z zasadami funkcjonującymi u Wykonawcy, kwestie związane z nieograniczoną lub ograniczona odpowiedzialnością, wpływają na ceny oferowanych usług. Jeżeli w umowie znajduje się ograniczenie do wysokości kontraktu, Wykonawca ma możliwość zaoferowania swoich produktów po niższej cenie.
Wykonawca wskazuje, iż Zamawiający nie wprowadził regulacji dotyczących limitów całkowitej odpowiedzialności Wykonawcy. Powyższe działanie uniemożliwia precyzyjne określenie granic ryzyk projektowych. Wykonawca wskazuje w tym miejscu na dokument pn. Analiza dobrych praktyk w zakresie realizacji umów IT, ze szczególnym uwzględnieniem specyfiki projektów informatycznych (...) - dokument opublikowany na stronie Urzędu Zamówień publicznych w sekcji Repozytorium Wiedzy/Dobre praktyki/Dobre praktyki w branży IT (Rozdział IV. Odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy IT / 2. Granica odpowiedzialności umownej / 6. Kary umowne.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pyt. 3.
§ 14 ust. 7.
Wnosimy aby zmiany negocjowanym porozumieniem wchodziły w życie z dniem wejścia zmiany przepisów, o których mowa w § 14 ust. 2 pkt 1) lub 2), a nie po 30 dniach od daty ich wejścia. Porozumienie winno wywoływać skutek od chwili wejścia zmian przepisów prawa w powyższym zakresie, celem nienarażania Wykonawcy na straty.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Załącznika nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia
Pyt. 4.
Dotyczy: Przygotowanie Dokumentacji
Dokumentacja podlega uzgadnianiu i akceptacji Zamawiającego. Akceptacja Harmonogramu wdrożenia i DAP warunkuje rozpoczęcie prac Wykonawcy.
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający w terminie 3 dni roboczych od dnia przedłożenia przez Wykonawcę danego elementu Dokumentacji, zaakceptuje Dokumentację bez zastrzeżeń lub zgłosi do niej uwagi w formie pisemnej. Brak zgłoszenia zastrzeżeń przez Zamawiającego w terminie 3 dni roboczych rozumiane jest jako przyjęcie przedłożonej Dokumentacji bez zastrzeżeń.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.

Pyt. 5.
Dotyczy: Pozostałe ustalenia
Zamawiający przekaże Wykonawcy, zgodnie ze stanem swojej wiedzy, informacje o aktach prawa wewnętrznego obowiązującego w Podmiocie leczniczym, które mają zastosowanie w realizacji niniejszej Umowy
Prosimy o doprecyzowanie o jakich aktach mowa lub usunięcie wymagania, gdyż w takiej postaci uniemożliwia ono skalkulowanie oferty.
Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z powyższego zapisu.

Pyt. 6.
Dotyczy: Termin realizacji Przedmiotu Zamówienia
Zamawiający wymaga: "Integrację z Platformą Regionalną należy wykonać w terminie do 6 miesięcy od daty wykonania Platformy po stronie regionalnej lub do 6 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru w/w prac, w przypadku gdyby część regionalna została wykonana przed ukończeniem wdrażania i uruchamiania systemów lokalnych." a w rozdziale 'E-Usługi i funkcjonalności wymagane w MSIM’ Zamawiający informuje, że Systemy lokalne wymagają implementacji wszystkich wymaganych przez MSIM interfejsów, koniecznych dla umożliwienia wymiany danych oraz ustala daty zakończenia poszczególnych etapów w trakcie trwania projektu wykonania Platformy Regionalnej:
1. PIXV3 Update Notification (Patient Identifier Cross Referencing for HL7v3 Update Notification) - interfejs zgodny z definicją transakcji ITI-46 profilu IHE PIX V3 umożliwiający przesłanie powiadomienia o aktualnej liście identyfikatorów pacjenta. Niezbędny do Regionalnej bazy pacjentów - wymagany w ramach Etapu I realizacji Platformy MSIM.
2. Interfejs służący do wyszukiwania dokonanych rezerwacji wolnych terminów dla danego pacjenta - określenie używane w specyfikacji MSIM jako Query Appointments. Niezbędny do Regionalnego brokera wolnych terminów i rezerwacji - wymagany w ramach Etapu III realizacji Platformy MSIM.
3. Interfejs przeznaczony do wyszukiwania wolnych terminów według zadanych kryteriów (np. okresu czasu, miejscowości, pracownika medycznego, placówki medycznej) - określenie używane w specyfikacji MSIM jako Query Slots. Niezbędny do Regionalnego brokera wolnych terminów i rezerwacji - wymagany w ramach Etapu III realizacji Platformy MSIM
4. Interfejs służący do tworzenia nowej rezerwacji wolnego terminu w systemie lokalnym partnera projektu za pośrednictwem regionalnego brokera - określenie używane w specyfikacji MSIM jako Provide Appointment. Niezbędny do Regionalnego brokera wolnych terminów i rezerwacji - wymagany w ramach Etapu III realizacji Platformy MSIM.
5. Interfejs wykorzystywany do modyfikacji lub anulowania dokonanej rezerwacji terminu wizyty w Systemie lokalnym Partnera projektu za pośrednictwem regionalnego brokera - określenie używane w specyfikacji MSIM jako Modify Appointment. Niezbędny do Regionalnego brokera wolnych terminów i rezerwacji - wymagany w ramach Etapu III realizacji Platformy MSIM.
6. Interfejs służący do przekazywania Systemom lokalnym powiadomień o nowych dostępnych dokumentach (lub nowych wersjach dokumentów istniejących) - określenie używane w specyfikacji MSIM jako Document Metadata Notify. Niezbędny do Regionalnego rejestru dokumentów - wymagany w ramach Etapu I realizacji Platformy MSIM. Interfejs wymagany przez szpital mimo opcjonalności jego wykorzystania do subskrypcji i powiadomień z MSIM przez lokalny moduł EDM.
7. WADO Retrieve (Web Access to DICOM Objects Retrieve) – interfejs używany do pobierania danych obrazowych. Wymagany w ramach Etapu III realizacji Platformy MSIM.
System lokalny szpitala musi zapewnić interfejsy wymagane przez Platformę MSIM nie wcześniej niż w etapie, w którym oddany zostanie do integracji obszar Platformy MSIM do którego przynależą. Aktualnie planowane terminy realizacji Platformy regionalnej MSIM:
1. Etap I – Wymiana EDM – realizacja w terminie do 6 miesięcy od daty zawarcia umowy z Wykonawcą Platformy MSIM,
2. Etap II – Aplikacje Portalowe – realizacja w terminie do 3 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru Etapu I,
3. Etap III – e-Rejestracja – realizacja w terminie do 6 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru Etapu II,
4. Etap IV – Wtórne wykorzystanie danych – realizacja w terminie do 3 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru Etapu III.
Prosimy o doprecyzowanie jak należy interpretować terminy określone dla poszczególnych etapów w kontekście zapisu SIWZ mówiącego o realizacji przez Wykonawcę Integracji z Platformą Regionalną, którą należy wykonać w terminie max. 6 miesięcy od daty wykonania Platformy po stronie regionalnej lub max. 6 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru w/w prac, w przypadku gdyby część regionalna została wykonana przed ukończeniem wdrażania i uruchamiania systemów lokalnych? Czy w kontekście wymaganych interfejsów w poszczególnych etapach termin realizacji integracji z platformą regionalną należy rozumieć jako max 6 miesięcy od daty wykonania poszczególnego etapu czy też termin ten należy rozumieć jako max 6 miesięcy od zakończenia etapu IV?
Odpowiedź: BRAK ODPOWIEDZI.*

Pyt. 7.
Dotyczy: Zadanie 1. Dostawa licencji oprogramowania HIS wraz z wdrożeniem - Wymogi dotyczące interoperacyjności
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że zgodnie z intencją "Ustawy o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych z dnia 4 kwietnia 2019" oraz "Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych" oczekuje spełnienia wymagań regulujących zasady konstruowania domen publicznych Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 2.0) w odniesieniu do stron internetowych wystawionych publicznie w Internecie, natomiast nie dotyczy to programów (aplikacji) funkcjonujących w podmiocie leczniczym, z których korzystają pracownicy tego podmiotu, ponieważ nie służą one do prezentacji zasobów informacji.
Odpowiedź: Tak. Zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy jw. stosuje się jednostek sektora finansów publicznych w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.2009 r. o finansach publicznych.

Pyt. 8.
Dotyczy: Zadanie 1. Dostawa licencji oprogramowania HIS wraz z wdrożeniem - Wymagany stan docelowy
Oferowane produkty w ramach systemu HIS muszą posiadać i realizować co najmniej funkcjonalności przedstawione w rozdziale II.1.4 SOPZ.
Ponieważ w dokumencie SOPZ ("za%c5%82._nr_1_-_opis_przedmiotu_zam%c3%b3wienia") nie występuje wspomniany w tekście rozdział "II.1.4 SOPZ" prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie jak interpretować ten zapis.
Odpowiedź: Oferowane produkty w ramach systemu HIS opisane są w Tabeli „Zadanie 1. Dostawa licencji oprogramowania HIS wraz z wdrożeniem” oraz w akapicie „HIS – wymagania szczegółowe”.


Pyt. 9.
Dotyczy: Zadanie 1. Dostawa licencji oprogramowania HIS wraz z wdrożeniem - Zakres usług gwarancyjnych (nadzoru autorskiego) dostarczonego oprogramowania aplikacyjnego
Realizacja usługi zapewni Zamawiającemu poprawę jakości oraz poszerzenie zakresu funkcjonalnego oprogramowania aplikacyjnego, jak również dostosowanie tego oprogramowania do zmian czynników wewnętrznych organizacji Zamawiającego oraz zewnętrznych, będących efektem nowelizacji uwarunkowań prawnych.
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie jakie zmiany jakich czynników wewnętrznych organizacji Zamawiającego zobowiązują Wykonawcę do dostosowywania oprogramowania w ramach usług gwarancyjnych albo o usunięcie zapisu, gdyż w takiej postaci uniemożliwia on rzetelne skalkulowanie oferty.
Odpowiedź: Zamawiający zmienia brzmienie zapisu jw. na: „Realizacja usług zapewni Zamawiającemu dostosowanie tego oprogramowania do zmian czynników  zewnętrznych, będących efektem nowelizacji uwarunkowań prawnych”.

Pyt. 10.
Dotyczy Zadanie 1. Dostawa licencji oprogramowania HIS wraz z wdrożeniem - Pozostałe ustalenia
Zamawiający przekaże Wykonawcy, zgodnie ze stanem swojej wiedzy, informacje o aktach prawa wewnętrznego obowiązującego w Podmiocie leczniczym, które mają zastosowanie w realizacji niniejszej Umowy.
Prosimy Zamawiającego o przekazanie Wykonawcy przed terminem zożenia oferty wszystkich aktów prawa wewnętrznego obowiązującego w Podmiocie leczniczym, które mają zastosowanie w realizacji niniejszej Umowy i mogą powodować konieczność dostosowania oprogramowania albo o rezygnację z wymagania, gdyż w obecnej sytuacji Wykonawca nie jest w stanie wykonać rzetelnej wyceny oferty.
Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z powyższego zapisu.

Pyt. 11.
Dotyczy: Integracja z MSIM
7. Zapewnienie rozwiązań umożliwiających wtórne użycie danych medycznych.
W rozdziale "E-Usługi i funkcjonalności wymagane w MSIM" Zamawiający nie wspomina o komponencie wtórnego wykorzystania danych. W punkcie Interfejsy wskazanego rozdziału nie zostały wymienione interfejsy tego komponentu. Czy należy rozumieć, że w ramach niniejszego postępowania nie jest wymagana integracja z komponentem wtórnego wykorzystania danych?
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga integracji z komponentem wtórnego wykorzystania danych.

Pyt. 12.
Dotyczy Integracja z MSIM
Wykonawca systemów lokalnych przy współpracy Partnera przygotowują procedury ETL (ang. extract – transform – load) zasilenia baz regionalnych repozytoriów i rejestrów danymi dotychczas zgromadzonymi w systemach lokalnych. Należy zadbać, aby oprócz samego skopiowania danych i dostosowania ich do docelowej struktury zostały również uzupełnione stosowne relacje do rejestrów, tabel audytowych oraz inne metadane. Ponadto, importowi do regionalnego rejestru dokumentów medycznych muszą podlegać metryki wszystkich zgromadzonych w systemach lokalnych obowiązujących dokumentów zgodnych z HL7 CDA, niezależnie od daty ich wytworzenia. Procedury ETL muszą być oparte o model danych Platformy MSIM.
Prosimy o określenie których repozytoriów i rejestrów dotyczy wymaganie
Odpowiedź: Zamawiający wymaga inicjalnego zasilenia rejestru i repozytorium EDM zgodnie z wymaganiami MSIM.

Pyt. 13.
Dotyczy Zadanie 2. Integracja z Małopolskim Systemem Informacji Medycznej MSIM
Wymagania systemów centralnych dotyczą wszystkich analogicznych systemów ochrony zdrowia i Wykonawca musi je uwzględniać we wszystkich swoich systemach a wymagania MISM są charakterystyczne dla wszystkich analogicznych systemów ochrony zdrowia w Województwie Małopolskim uczestniczącym w projekcie MSIM powodując iż Wykonawca zobowiązany do ich uwzględniania i powinien posiadać szczegółową wiedzę w tym zakresie.
Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiający rozumie przez "analogiczne systemy ochrony zdrowia w Województwie Małopolskim". Jakie systemy Zamawiający ma na myśli?
Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z zapisu: "analogiczne systemy ochrony zdrowia w Województwie Małopolskim".

Pyt. 14.
Dotyczy E-Usługi i funkcjonalności wymagane w MSIM
Ponadto, importowi do regionalnego rejestru dokumentów medycznych muszą podlegać metryki wszystkich zgromadzonych w systemach lokalnych obowiązujących dokumentów zgodnych z HL7 CDA, niezależnie od daty ich wytworzenia
Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiający rozumie przez "obowiązujące dokumenty zgodne z HL7 CDA" - czy chodzi o dokumenty zgodne z Polską Implementacją Krajową HL7 CDA w zakresie o którym mowa w Rozporządzeniu sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej?
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że chodzi o dokumenty zgodne z Polską Implementacją Krajową HL7 CDA w zakresie o którym mowa w Rozporządzeniu sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej.

Pyt. 15.
Dotyczy E-Usługi i funkcjonalności wymagane w MSIM
Prosimy Zamawiającego o doprecyzowanie wymaganych terminów zakończenia poszczególnych etapów
Odpowiedź: BRAK ODPOWIEDZI.*

Pyt. 16.
Dotyczy E-Usługi i funkcjonalności wymagane w MSIM
Testy integracyjne na środowisku produkcyjnym Platformy MSIM
Prosimy o potwierdzenie iż dokumentacja wskazana przez Zamawiającego w odnośniku: https://bip.malopolska.pl/umwm,a,1705318,przygotowanie-wdrozenie-i-utrzymanie-platformy-msim-w-ramach-projektu-pn-malopolski-system-informacj.html zawiera finalną definicję interfejsów integracyjnych dla systemów szpitalnych oraz zakres i sposób przekazania danych do zasileń inicjalnych. Jeżeli nie, to prosimy o informację kiedy spodziewane jest udostępnienie takiej dokumentacji?
Odpowiedź: Zamawiający nie może zagwarantować, ponieważ nie jest autorem dokumentu.

Pyt. 17.
Dotyczy Wymagania do integracji z MSIM
Dokumentacja przetargowa MSIM „Przygotowanie, wdrożenie i utrzymanie Platformy MSIM w ramach projektu pn. Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”
https://bip.malopolska.pl/umwm,a,1705318,przygotowanie-wdrozenie-i-utrzymanie-platformy-msim-w-ramach-projektu-pn-malopolski-system-informacj.html
Wśród dokumentacji wymienionej przez Zamawiającego nie został wymieniony załącznik 3 'Zalacznik_nr_3_-_Zarzadzanie_Umowa_oraz_Uslugi_20200120_tryb_zmian' dostępny w odnośniku https://bip.malopolska.pl/umwm,a,1705318,przygotowanie-wdrozenie-i-utrzymanie-platformy-msim-w-ramach-projektu-pn-malopolski-system-informacj.html 'Zarządzanie Umową oraz Usługi'. Prosimy o doprecyzowanie czy fakt ten należy rozumieć w taki sposób, że postanowienia zawarte w tym dokumencie nie są obowiązujące?
Jeżeli są obowiązujące, to prosimy o doprecyzowanie kwestii wymagania:
ZA.Dok.89. Plan podłączenia Systemów lokalnych Partnerów musi zawierać co najmniej:
1. opis procesu podłączenia Systemów lokalnych Partnerów do Platformy MSIM,
2. listę systemów zewnętrznych przewidzianych do podłączenia,
3. listę elementów Platformy MSIM wymaganych do przeprowadzenia podłączenia systemów zewnętrznych,
4. wymagane zaangażowanie ze strony Zamawiającego oraz Partnerów,
5. harmonogram procesu podłączenia Partnera,
6. listę i konfigurację wykorzystywanych narzędzi,
7. sposób obsługi zgłoszeń błędów,
8. sposób obsługi poprawek produkcyjnych
9. sposób obsługi i utrzymania środowiska ewaluacyjnego.
Prosimy o doprecyzowanie w jakim terminie udostępniony zostanie plan podłączenia systemów lokalnych Partnerów tak, aby Wykonawcy integracji mogli oszacować nakład prac do wykonania w odniesieniu do wytycznych planu?
Odpowiedź: Zamawiający, na dzień udzielania odpowiedzi, nie uzyskał informacji o terminie udostępniania planów podłączenia systemów lokalnych. Po uzyskaniu wiążących informacji Zamawiający przedstawi je niezwłocznie Wykonawcy. 

Pyt. 18.
Dotyczy E-Usługi i funkcjonalności wymagane w MSIM
Dodatkowo, inicjalne zasilenie w obszarze uprawnień do danych pacjenta, będzie wykonane w etapie II.
Prosimy o doprecyzowanie czy obowiązek inicjalnego zasilenia danych spoczywał będzie na wykonawcy platformy MSIM?
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.

Pyt. 19.
Dotyczy E-Usługi i funkcjonalności wymagane w MSIM
Warsztaty Projectathon
Prosimy o doprecyzowanie - czy punkt dotyczy uczestnictwa wykonawcy w warsztatach Projectathon organizowanych przez Wykonawcę Platformy MSIM?
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.

Pyt. 20.
Dotyczy Wymagania do integracji z MSIM
dotyczy "Dokumentacja przetargowa MSIM 'Przygotowanie, wdrożenie i utrzymanie Platformy MSIM w ramach projektu pn. Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)' " - Załącznik_4_-_Specyfikacja_eRejestracji_regionalnej_20191223
rozdział:
2.3.2 Wymieniane obiekty
System P1 w ramach modułu obsługi Zdarzeń Medycznych udostępnia zasoby FHIR: Practitioner, Organization i Location wszystkich podmiotów medycznych. Platforma regionalna może więc pobrać te dane z P1. Wymaganie powoduje konieczność wykonania zbędnej funkcji we wszystkich systemach lokalnych. Czy Zamawiający podtrzymuje wymaganie na przesyłanie zasobów Organization i Location?.
Odpowiedź: Zamawiający rezygnuje z wymagania na przekazywanie z systemu lokalnego zasobów FHIR: Practitioner, Organization i Location. System regionalny będzie pozyskiwał te dane z platformy P1.

Pyt. 21.
Dotyczy Wymagania do integracji z MSIM
Prosimy o opisanie procedury zasilania platformy regionalnej przez system lokalny danymi wymaganymi w procesie rezerwacji, tj.
- struktury organizacyjnej
- lekarzy
- grafików
W szczególności prosimy o określenie, czy dane te powinny być przekazywane okresowo (np. raz dziennie) czy w innym trybie?
Odpowiedź: Dane powinny być przekazywane raz dziennie.

Pyt. 22.
Dotyczy Wymagania do integracji z MSIM
Czy zasoby Location powinny być przesyłane tylko dla lokalizacji, dla których tworzone są grafiki czy też powinny to być wszystkie lokalizacje komórek organizacyjnych podmiotu?
Odpowiedź: Wystarczające jest przesyłanie lokalizacji, dla których tworzone są grafiki. 


*Zamawiający wyjaśnia, że odpowiedź na pytanie nr 1/ 6 oraz 1/ 15 zostanie udzielona w terminie późniejszym.



Zamawiający
Z-ca Dyrektora ds. Finansowych
mgr Dorota Gołąb-Bełtowicz
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