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SPZ0Z-ZP/7D/2023 Kepno, dnia 28.03.2023r.

Otrzymuja:
- platformazakupowa.pl/pn/szpital_kepno

Dotyczy:

przetargu prowadzonego w trybie podstawowym pn. ,Dostawa abonamentu wraz z dostepem do
nowych wersji systemu ESKULAP i SIMPLE ERP oraz zapewniajgc jednoczesnie Zamawiajgcemu
dostep wraz z uprawnieniami do nowych wersji oprogramowania i zagwarantuje 240 godzin
wdrozeniowo-serwisowych w siedzibie Zamawiajgcego” — oznaczenie sprawy: SPZOZ-ZP/7D/2022.

Dziatajac na podstawie art.284. ust.2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U. z 2022r. poz. 1710 ze zm.) Zamawiajgcy — Samodzielny publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kepnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia niniejszego postepowania oraz jej zatgcznikdw:

Pytanienrl Dokumentacja postepowania

Prosimy o potwierdzenie, ze pod uzytymi w dokumentacji postepowania, sformutowaniami: godziny
wdrozeniowo-serwisowych, godziny serwisowo-eksploatacyjnym Zamawiajgcy rozumie s$wiadczenie opieki
serwisowej w wymiarze 240 godzin w zakresie wskazanym w Rozdziale Ill pkt 3 SWZ. ODPOWIEDZ: TAK
Pytanienr2  SWZ, Rozdziat lll, pkt 3 ppkt a), Zatgcznik nr 4 do SWZ, §1 pkt 13 ppkt a)

Prosimy o potwierdzenie, ze prace Wykonawcy dotyczace pomocy w administrowaniu bazg danych beda
wykonywany jedynie w przypadku posiadania przez Zamawiajgcego minimalnych wersji baz danych
wymaganych przez Producenta systemu Eskulap i Simple.ERP._ODPOWIEDZ: NIE.

Pytanienr3  SWZ, Rozdziat lll, pkt 3 ppkt d), Zatgcznik nr 4 do SWZ, §1 pkt 13 ppkt d)

Prosimy o potwierdzenie, ze dostosowywanie oprogramowania aplikacyjnego do potrzeb Zamawiajgcego,
pomoc w definiowaniu szablonéw, sprawozdan, stownikéw beda realizowane w przypadku ich uznania przez
Autora Oprogramowania za zasadne i wprowadzane do Aplikacji wedtug harmonogramu ewaluacji produktu
przez niego przyjetego. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanienr4  SWZ, Rozdziat lll, pkt 3 ppkt h), Zatgcznik nr 4 do SWZ, §1 pkt 13 ppkt h)

Prosimy o usuniecie wymogu swiadczenie przez Wykonawce $wiadczenia ustugi zdalnego monitoringu systemu
Swiadczonego w sposob ciggly. Ustugi zdalnego monitoringu systemu swiadczone sg przez wykwalifikowane w
tej specjalizacji firmy, ktére wykorzystujg do tego rodzaju ustug wysokospecjalistyczne oprogramowania, ktére
jest niezbedne dla prawidtowego realizacji ustugi. ODPOWIEDZ: TAK

Pytanienr5 SWZ, Rozdziat lll, pkt 4, Zatacznik nr 4 do SWZ, §1 pkt 13 ppkt f)

Prosimy o potwierdzenie, ze szkolenia uzytkownikdw Zamawiajgcego bedg realizowane w ramach dostepnej
puli godzin opieki serwisowej. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanienr6 SWZ, Rozdziat lll, pkt 5

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga alby kazde pofaczenie realizowane w ramach ustug
serwisowych do systemu Eskulap byto mozliwe do zidentyfikowania i analizy w logach systemu.

ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanienr7 SWZ, Rozdziat lll, pkt 14

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy nie bedzie uznawat za podwykonawce wspdtpracownikéow
Wykonawcy, oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé gospodarczg, z ktérymi Wykonawca jest powigzany
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statymi umowami o wspétpracy lub innymi umowami cywilnoprawnymi o statym charakterze.

ODPOWIEDZ: nie bedzie uznawat za podwykonawce

Pytanienr8 SWZ, Rozdziat VIII, pkt 6

Prosimy o dostosowanie terminu udzielenia wyjasnien na zgodny z aktualnie obowigzujgcg Ustawg PZP tj. W
odniesieniu do zamoéwien ponizej progdw unijnych zamawiajacy jest zobowigzany do udzielenia wyjasnien
niezwtocznie, nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, jezeli wniosek o wyjasnienie
tresci SWZ lub opisu potrzeb i wymagan wptynat do zamawiajgcego nie pdzniej niz na 4 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert. Jezeli zamawiajgcy nie udzieli wyjasnien w terminie, przedtuza termin sktadania
odpowiednio ofert albo ofert podlegajgcych negocjacjom o czas niezbedny do zapoznania sie wszystkich
zainteresowanych wykonawcéw z wyjaénieniami. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanienr9 SWZ, Rozdziat XVII, pkt 6

Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie mozliwosci zawarcia umowy w przedmiotowym postepowaniu za
pomocg srodkow elektronicznych tj. kwalifikowanym podpisem elektronicznym, ktére to jest réwnowazne w
skutkach z podpisaniem umowy w formie pisemnej (podpisanie wtasnorecznym podpisem). ODPOWIEDZ: TAK.
Pytanie nr 10 Zatacznik nr 4 do SWZ, §1 ust. 1

Prosimy o potwierdzenie, ze zatacznik nr 1 do umowy, o ktérym mowa w powyzszym punkcie to formularz
ofertowy Wykonawcy badz prosimy o dotgczenie do dokumentacji zatgcznika nr 1, w ktédrym zostanie okreslony
szczegétowo przedmiot zamdéwienia. ODPOWIEDZ: zatgcznik nr 1 do umowy, o ktérym mowa w powyzszym
punkcie to formularz ofertowy Wykonawcy

Pytanie nr 11 Zatacznik nr 4 do SWZ, §1 ust.2

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna za spetnione wymaganie dotyczgce dostarczania nowych

wersji oprogramowania poprzez przekazanie przez Wykonawce informacji o dostepnych aktualizacjach jesli
zostang one udostepnione za pomocg FTP z indywidualnie przydzielonym kontem uzytkownika.

Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku zlecenia wykonania czynnosci przeprowadzania aktualizacji systemoéw
przez Wykonawce bedg realizowane w ramach okreslonego w ust.1 pakietu godzin serwisowych.

ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr 12 Zatacznik nr 4 do SWZ, §1 ust.3

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zaakceptuje udostepnienie 2 narzedzi rejestracji zgtoszen Help Desk:
jeden dla systemu Eskulap oraz jeden dla systemu Simple.ERP (zmiana ta podyktowana jest wykorzystywanym
juz przez Wykonawce elektronicznym narzedziem zgtoszen HelpDesk) Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy zaakceptuje udostepnione przez Wykonawce narzedzie HelpDesk i zgtoszenia realizowane beda
zgodnie z regulaminem narzedzia udostepnionego przez Wykonawce. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr 13 Zatgcznik nr 4 do SWZ, §1 ust.6

1. Prosimy o potwierdzenie, ze prace Wykonawcy mogg odbywacé sie poprzez zdalne potagczenia a terminy
realizacji ustug zdalnych bedg obowigzywaty wéwczas kiedy Zamawiajgcy udostepni bezpieczne potgczenie
zdalne. W przypadku braku takiego dostepu terminy realizacji ustug mogg sie przedtuzaé i tym samym
moga by¢ niedochowane co nie bedzie miato odzwierciedlenia w konsekwencjach dochowania terminéw
realizacji okreslonych dla Wykonawcy. ODPOWIEDZ: TAK.

Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zobowigzany jest umozliwi¢ Wykonawcy instalacje
narzedzi umozliwiajgcych szyfrowany Zdalny Dostep do serwera/éw, na ktérym/ch posadowiony jest
System Zarzgdzania Bazg Danych wraz z Bazg danych jak i uruchomienie sesji Oprogramowania
Aplikacyjnego zdalnie.

Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zapewni jeden z czterech rodzajéw potaczen:
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— VPN - zapewni bezpieczny sposéb komunikacji z siecig poprzez udostepnienie bezpiecznego kanatu
VPN;

— Udostepnienie terminala - zapewni bezpieczny sposéb komunikacji z siecig poprzez udostepnienie
bezpiecznego terminala;

— Udostepnienie portu do bazy danych — zapewni bezpieczny sposdb komunikacji z siecia poprzez
udostepnienie IP i portu pozwalajgcego na komunikacje z bazg danych.

— Udostepnienie dostepu poprzez aplikacje Team Viewer.

— ODPOWIEDZ: TAK.
2. Zamawiajacy okresla przedmiot umowy z zakresie ustug serwisowych jako pakiet roboczogodzin.

Zapisy SWZ nie precyzujg ilosci dojazdow do siedziby Zamawiajgcego zatem Wykonawca kalkulujgc stawke
godziny serwisowej musi doliczy¢ maksymalna mozliwg ilos¢ dojazdéw do siedziby Zamawiajgcego.
Prosimy o dopuszczenie rozwigzania, w ktdrym to koszty dojazdu do siedziby Zamawiajgcego bedg liczone
jako rownowartos¢ 2 godzin ustug serwisowych co w konsekwencji pomniejsza pakiet godzin wskazany
przez Zamawiajacego. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr 14 Zatacznik na4 do SWZ, § 1 ust. 9

Prosimy o dopuszczenie mozliwosci przesytania listy oséb upowaznionych przez Wykonawce do $wiadczenia

ustug bedacych przedmiotem zamdwienia w formie elektronicznej na wskazany przez Zamawiajgcego adres
mailowy. Umozliwienie takiej formy usprawni proces powiadamiania Zamawiajacego o zamianach w personelu
Wykonawcy upowaznionych do realizacji umowy.

Prosimy réwniez o potwierdzenie, ze zmiana powyzszej listy nie bedzie stanowi¢ istotnych zmian umowy i nie
bedzie wymagaé formy pisemnej pod rygorem niewaznoséci. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr 15 Zafacznik na 4 do SWZ, § 6 ust. 1

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca zobowigzany bedzie do wystawienia Zamawiajgcemu faktury
dotyczacej abonamentu wraz z dostepem do nowy wersji systemu Eskulap/Simple po kazdym zakoriczonym
miesigcu kalendarzowym wykonywania ustugi, natomiast wystawienie faktury za godziny serwisowe
(serwisowo wdrozeniowe) nastgpi na podstawie protokotami odbioru, o ktorym mowa w ust. 2._

ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr 16 Zafacznik na 4 do SWZ, § 8 ust. 1

1. Ust.1: Prosimy o poprawe oczywistej omyitki pisarskiej w zakresie odwotania do czaséw realizacji ustug
serwisowych, ktére to wskazane s w §3. ODPOWIEDZ: TAK.

2. Ust. 1 Prosimy o wprowadzenie do Umowy zapisdw dotyczacych obowigzku wezwania Wykonawcy do
wyjasnien przed naliczeniem kary umownej co do okolicznosci majgcych byé podstawg naliczenia kary
umownej. ODPOWIEDZ: TAK

Pytanie nr 17 Zafacznik na 4 do SWZ, § 8 ust. 2

Kary umowne i odstgpienie od Umowy to zobowigzanie symetryczne, prosimy o dodanie do postanowien

umowy zapisOw uprawniajgcych Wykonawce do naliczenia tozsamych kar umownych za odstgpienie przez
Wykonawce od Umowy z przyczyn lezacych po Stronie Zamawiajacego. ODPOWIEDZ: TTAK.
Pytanie nr 18 Zatacznik nr 4 do SWZ, § 8

1. Prosimy o potwierdzenie ze odpowiedzialno$¢ Wykonawcy ograniczona jest to zaniechan lub naruszen
wynikajgcej z wytacznej winy Wykonawcy. Obarczanie odpowiedzialnoscig wytacznie jednej ze stron za
ewentualne dziatania drugiej ze stron, ktdére pozostajg poza jakgkolwiek kontrolg obarczonego
odpowiedzialnoscig  Wykonawcy  jest  sprzeczne z  zasadami  wspodtzycia  spotecznego.
ODPOWIEDZ: TAK.
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2. Prosimy o wprowadzenie zapisu, iz kary umowne nie mogg by¢ naliczane dwukrotnie z tytutu tej samej
okolicznoéci. ODPOWIEDZ: TAK.

3. Wykonawca wnosi réwniez o potwierdzenie, ze czas oczekiwania na przekazanie Wykonawcy informacji
istotnych dla wykonania umowy nie jest wliczany do okresu opéznienia Wykonawcy. ODPOWIEDZ: Tak.

4. Wykonawca zwraca sie z prosbg o wprowadzenie przez Zamawiajgcego do tresci umowy

maksymalnego limitu kar umownych, jakimi moze zosta¢ obcigzony Wykonawca. Stosownie do tresci
wyroku Sgdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 14 grudnia 2005 r. (IA Ca 1114/2005) miernikiem, ktéry
pozwala oceni¢ czy kara umowna jest razgco wygdérowana moze by¢ rozmiar szkody doznanej przez
wierzyciela. Majgc na uwadze powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, iz przyjety przez Zamawiajgcego sposéb
naliczania kary umownej (brak maksymalnego limitu kar umownych), w praktyce moze doprowadzaé
do naliczania niewspdétmiernie wysokich i nieadekwatnych do rzeczywiscie poniesionej szkdd kar
umownych.

W zwigzku z powyzszym, prosimy o wprowadzenie limitacji kar umownych do wysokosci 20% wartosci Umowy.
ODPOWIEDZ: TAK

Pytanie nr 19 Zatgcznik nr 4a do SWZ, § 2 ust. 2

Prosimy o doprecyzowanie zakresu danych osobowych oraz kategorii oséb, ktérych dane dotyczg, poprzez
okreslenie - zgodnie z podziatem na dany system informatyczny - danych osobowych wedtug ponizszych tabel:
Powierzenie przetwarzania dotyczy nastepujacego rodzaju danych osobowych oséb ktérych dane dotycza:

W zakresie systemu Eskulap — nastepujgce rodzaje danych osobowych klientéw (pacjentow) Administratora:

imie, drugie imie i
nazwisko

stan cywilny

Informacja o stanie zdrowia

pteé

numer dowodu osobistego (data
wydania, organ wydajgcy)

numer paszportu (data wydania,
organ wydajqgcy, data waznosci, kraj
wydania)

nazwisko rodowe

numer PESEL

nafogi

data urodzenia

NIP

zawdd matki i ojca

miejsce urodzenia

numer identyfikacji w UE

stanowisko pracy,

data smierci

dane adresowe

wyksztafcenie,

Obywatelstwo Telefon stopien pokrewienstwa
imie ojca Email przynaleznos¢ wyznaniowa
imie matki ubezpieczyciel/ ptatnik NFZ nazwa zaktadu pracy

inne

zakresie systemu Eskulap — nast¢pujace rodzaje danych osobowych Kontrahentow Administratora lub

ich przedstawicieli :

imie i nazwisko, nazwa

‘ telefon

| NIP

‘ dane adresowe

‘ adres e-mail

W ramach systemu SIMPLE.ERP w obszarze Ksiggowo$¢ — nastepujace rodzaje danych osobowych
0sob zatrudnionych u Administratora:

| Imie, nazwisko, adres, urzqd skarbowy, nazwa banku, numer rachunku bankowego; ’

W ramach systemu SIMPLE.ERP w obszarze Ksiggowo$¢ — nastepujace rodzaje danych osobowych w
podmiotach wspotpracujacych z Administratorem, tj. kontrahentéw 1 klientow Administratora:

imie, nazwisko lub nazwa pod ktorq dany klient prowadzi dziatalnosc, adres siedziby dziatalnosci, NIP;
faktury
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W obszarze innych moduldw funkcjonalnych systemu SIMPLE.ERP dane kontaktowe do os6b w
podmiotach wspotpracujacych z Administratorem, tj. kontrahentéw i klientow Administratora lub ich
przedstawicieli:

| imie, nazwisko, wyksztatcenie, stanowisko pracy, numer telefonu, adres mailowy ‘
W ramach systemu SIMPLE.ERP w obszarze Kadry i Ptace — nast¢pujace rodzaje danych osobowych
0s0b zatrudnionych u Administratora:

Imie, nazwisko, ptec, imie ojca, imie matki, nazwisko rodowe, pesel, nip, nr i info o dowodzie osobistym /
paszporcie, obywatelstwo, , stan cywilny, telefon, adres mail, miejsce urodzenia, data urodzenia, adres
zamieszkania, adres zameldowania, adres do korespondencji, urzqd skarbowy; imie dzieci, nazwiska
W obszarze innych moduléw funkcjonalnych systemu SIMPLE.ERP dane kontaktowe do oséb w
podmiotach wspolpracujacych z Administratorem, tj. kontrahentow i klientow Administratora lub ich
przedstawicieli:
| imie, nazwisko, wyksztatcenie, stanowisko pracy, numer telefonu, adres mailowy ‘

ODPOWIEDZ: Niezaleznie od kategorii 0s6b i rodzaju danych, wszelki dostep do danych nalezy traktowa¢
tak samo powatznie i restrykcyjnie.

Pytanie nr 20 Zatgcznik nr 4a do SWZ, § 2 ust. 5

Prosimy o wykreslenie zapisu dotyczgcego aneksowania umowy w przypadku zwiekszenia zakresu
przetwarzanych danych. W gtéwnej mierze zmiana zakresu przetwarzania danych osobowych zwigzana jest z
dostosowaniem lub zmiana przepiséw prawa. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr 21 Zatgcznik nr 4a do SWZ, § 3 ust. 4 b) oraz ust. 10 b)

Prosimy o zmiane czasu zgtoszenia naruszenia na 72 godziny. Pozostawienie czasu na poziomie 24 godzin,
powoduje, konieczno$¢ zapewnienia dyzuru jednej osoby w kazde dni wolne od pracy, co w konsekwencji
oznacza podniesienie ceny oferty. Okres 72 godzin jest zgodny z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr 22 Zatacznik nr 4a do SWZ, § 3 ust. 9

Prosimy o potwierdzenie, ze Administrator interpretujgc zapis miat na mysli imienne upowaznienia nadane
personelowi Wykonawcy oraz oswiadczenie o zachowaniu poufnosci dostepne do wgladu w siedzibie
Wykonawcy. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr 23 Zatgcznik nr 4a do SWZ, §4 ust. 1

Prosimy o doprecyzowanie zapisu dotyczgcego dalszego powierzenia danych osobowych poprzez okreslenie
zasad powierzenia wiascicielowi autorskich praw majgtkowych oraz osobom fizycznym wspétpracujgcym z
Wykonawcg na podstawie uméw cywilno-prawnych, ktére sg traktowane jak personel Wykonawcy i nie
stanowig Dalszych Przetwarzajgcych poprzez dodanie zapisu:

Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych z zastrzezeniem iz dla wykonania
Czynnosci:

a. w zakresie dostepu do nowych wersji oraz $wiadczenia ustug serwisowych konieczne moze okazac sie
dalsze powierzenie przetwarzania przez Przetwarzajgcego Danych Osobowych okreslonemu w Umowie
Podstawowe] witascicielowi autorskich praw majgtkowych do Programu w rozumieniu Umowy Podstawowej, w
ww. zakresie i celu, wobec tego Administrator niniejszym wyraza zgode na dalsze powierzenie przetwarzania
przez Przetwarzajgcego temu podmiotowi Danych Osobowych w ww. zakresie i celu. ODPOWIEDZ: TAK.

b. w zakresie dostepu do nowych wersji oraz swiadczenia ustug serwisowych konieczne moze okazac sie
dalsze powierzenie przetwarzania przez Przetwarzajgcego Danych Osobowych okreslonemu w Umowie
Podstawowej Konsultantowi zgodnie z postanowieniami Umowy Podstawowej, w ww. zakresie i celu, a wobec
tego Administrator niniejszym wyraza zgode na dalsze powierzenie przetwarzania przez Przetwarzajgcego temu
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podmiotowi Danych Osobowych w ww. zakresie i celu.

Badz prosimy o potwierdzenie, ze powyisze nie stanowi dalszego powierzenia przetwarzania danych
osobowych wedtug Zamawiajacego. ODPOWIEDZ: TAK.

Pytanie nr24  Zatacznik nr 4a do SWZ, §6 ust. 2

Prosimy o usuniecie zapiséw dotyczacych rozwigzania umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia. Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych jest integralng czesciag umowy gtéwnej w zwigzku z powyzszym
wypowiedzenie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych skutkuje wypowiedzeniem umowy
gléwnej. ODPOWIEDZ: TAK.

PowyzZsze zmiany s3 integralng czescia specyfikacji warunkdw zamdwienia oraz jej zatagcznikow i
dotycza wszystkich Wykonawcéw, bioracych udziat w w/w postepowaniu. Wykonawca
zobowiazany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyzszego.
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