Załącznik nr 1 do Aneksu nr 1 do Zarządzenia 6/2016

Załącznik 3 a

do §4 pkt. 3.2 Regulaminu gospodarowania środkami publicznymi 

o wartości szacunkowej do 30 000 euro netto

ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA 

Procedura udzielenia zamówienia publicznego poniżej kwoty 30.000 euro  netto 

zgodnie z art. 4 pkt 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO

ŚLĄSKIE CENTRUM CHORÓB SERCA W ZABRZU

Dział Zaopatrzenia Gospodarki Magazynowej i Transportu

ul. M. Curie-Skłodowskiej 9, 41-800 Zabrze

tel./fax. 32/278-43-35

II. Nazwa przedmiotu zamówienia
ROZSZERZENIE POSIADANEGO OPROGRAMOWANIA HIS AMMS O REPOZYTORIUM EDM

III. Wymagania związane z wykonaniem:

Zgodnie z załącznikiem – załącznik nr 1

IV. Oferta.

1. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w terminie do dnia 30/11/2018 r                                           do godz. 9.00 w siedzibie Zamawiającego, tj. w budynku medyczno-administracyjnym „B” pok. Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu, mieszczącego się przy                                          ul. M. Curie-Skłodowskiej 9, w Dziale Zaopatrzenia Gospodarki Magazynowej i Transportu (pokój nr 2B2) lub drogą elektroniczną mailem na adres mailowy s.jankowska@sccs.pl lub i.placha@sccs.pl .lub faxem na nr …………………….lub pisemnie, Formularz oferty musi być wypełniony, podpisany i opieczętowany (pieczątką firmową i imienną) przez osobę/y uprawnioną/e  do reprezentowania Wykonawcy.
2. Do oferty należy załączyć:
· aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru                         lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej
· zaakceptowane Istotne Warunki Zamówienia
3. Kryterium wyboru oferty: 100% cena/inne …………………..* (niepotrzebne skreślić)
V. Tryb postępowania: 

1. Zamawiający poinformuje Wykonawcę o przyjęciu lub nieprzyjęciu oferty w terminie                    do 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert – zamieszczając wynik postępowania na stronie internetowej szpitala.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany terminu składania ofert lub zmiany warunków zamówienia.

3.   Zamawiający zastrzega sobie prawo zakończenia postępowania bez wybrania żadnej                     ze złożonych ofert. 

4. W razie nieprzyjęcia oferty Wykonawcy nie przysługują jakiekolwiek roszczenia                  w stosunku do Zamawiającego.

Zatwierdzam:

…………………………

                              (podpis Kierownika Zamawiającego)

Załącznik nr 3 b

Załącznik nr 1 do Aneksu nr 1 do Zarządzenia 6/2016

do §4 pkt. 3.2 Regulaminu gospodarowania środkami publicznymi 

o wartości szacunkowej do 30 000 euro netto

FORMULARZ OFERTY 

Część B (wypełnia Wykonawca)

I. Nazwa i adres WYKONAWCY:
……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

nr telefonu ……………………………………………………….

NIP : ……………………………………………………………..





1. Nazwa przedmiotu zamówienia:

2. ROZSZERZENIE POSIADANEGO OPROGRAMOWANIA HIS AMMS O REPOZYTORIUM EDM

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

PAKIET I (załącznik nr I)

· Wartość netto ……………………………… zł

· Wartość brutto …………………………….. zł

· Podatek VAT …………. %, ……………… zł

4. Deklaruję ponadto:

a) Termin płatności: ……..…….dni 

b) Okres gwarancji: ……………………..(min. 24 m-cy)

c) Termin wykonania zamówienia do 14 dni od podpisania umowy                        

5. Oświadczam, że:

-       akceptujemy projekt umowy*/ istotne postanowienia umowy* (*niepotrzebne skreślić)
- 
po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

-
w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w Formularzu Oferty, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

-       termin związania z ofertą wynosi 30 dni

6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

…………………………………………………………………………..

Data……………………………..






















………………………………







Podpis i pieczątka Wykonawcy

PAKIET I

ROZSZERZENIE POSIADANEGO OPROGRAMOWANIA HIS AMMS O REPOZYTORIUM EDM

	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT
	Wartość ogólna brutto

	1
	Rozszerzenie posiadanego oprogramowania HIS AMMS o repozytorium EDM
	Szt,
	   1
	 
	 
	 


Wartość netto


………………………………………….

Wartość brutto


…………………………………………..

…………………………………………






                        podpis osoby upoważnionej
OPIS PRZEDMIOTU POSTĘPOWANIA

Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest rozszerzenie posiadanego oprogramowania HIS AMMS o repozytorium EDM (Elektronicznej Dokumentacji Medycznej). 

Termin wykonania zamówienia: 
- Dostawa oraz instalacja oprogramowania wraz z integracją - do 14 dni od dnia podpisania umowy.

- Wdrożenie oraz uruchomienie - do 30 dni od podpisania umowy.

Zdolność techniczna lub zawodowa:

Warunek będzie spełniony, jeżeli wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenie działalności jest krótszy - w tym okresie wykonał co najmniej 2 zamówienia które obejmowały dostawę i wdrożenie oprogramowania służącego do zarządzania Elektroniczną Dokumentacją Medyczną, zintegrowanego z oprogramowaniem klasy HIS w sposób umożliwiający zarządzanie i przeglądanie dokumentów bezpośrednio z poziomu HIS.

Funkcjonalność:

	Opis
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany


	Funkcjonalność – system ma zapewnić:
	
	

	1. Archiwizację dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej pochodzącej z Szpitalnego systemu informatycznego HIS AMMS w sposób automatyczny, przy wykorzystaniu mechanizmów wbudowanych w HIS AMMS
	Tak
	

	2. Archiwizację dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej pochodzącej z Dokumentacji papierowej przekształconej w postać elektroniczną przy pomocą narzędzi nie zintegrowanych z systemem informatycznym wykorzystywanym w SCCS (Cyfryzację dokumentu papierowego i dołączanie go do dokumentacji elektronicznej)
	Tak
	

	3. Archiwację dokumentów złożonych, wieloczęściowych i przyrostowych tj. księgi
	Tak
	

	4. Obsługę załączników do dokumentów
	Tak
	

	5. Rejestrację dokumentów elektronicznych generowanych przez system medyczny w repozytorium dokumentacji elektronicznej
	Tak
	

	6. Rejestrację dokumentów elektronicznych utworzonych poza systemem HIS, manualna rejestracja dokumentów zewnętrznych
	Tak
	

	7. Dostęp do całości dokumentacji przechowywanej w EDM z poziomu wbudowanych w systemy medyczne mechanizmów
	Tak
	

	8. Dostęp do całości dokumentacji przechowywanej w EDM z poziomu dedykowanego interfejsu
	Tak
	

	9. Możliwość exportu/importu dokumentu elektronicznego do/z pliku w formacie XML
	Tak
	

	10. Możliwość wydruku dokumentu
	Tak
	

	11. Możliwość wyszukiwania dokumentów za pomocą zaawansowanych kryteriów oraz meta danych.
	Tak
	

	12. Możliwość wersjonowania przechowywanych dokumentów z dostępem do pełnej historii poprzednich wersji.
	Tak
	

	13. Udostępnianie dokumentacji w celu realizacji procesów diagnostyczno-terapeutycznych w ZOZ
	Tak
	

	14. Udostępnianie dokumentacji pacjentom i ich opiekunom
	Tak
	

	15. Udostępnianie dokumentacji podmiotom upoważnionym np. prokurator
	Tak
	

	16. Wymianę oraz udostępnianie dokumentacji medycznej w ramach Systemu Informacji Medycznej:
· Bezpośrednio pomiędzy jednostkami ochrony zdrowia,

· Za pośrednictwem systemów regionalnych,

· Z wykorzystaniem platformy P1
	Tak
	

	Podpis elektroniczny - system ma zapewnić:
	
	

	1. Złożenie podpisu elektronicznego na przekazanych dokumentach
	Tak
	

	2. Możliwość podpisywania pojedynczych dokumentów
	Tak
	

	3. Możliwość podpisywania grupy dokumentów z jednokrotnym zapytaniem o PIN
	Tak
	

	4. Możliwość określenia formatu podpisu (zewnętrzny lub otaczający/otoczony)
	Tak
	

	5. Podpis wielokrotny
	Tak
	

	6. Podpisywanie dokumentacji medycznej wytwarzanej w HIS AMMS, w szczególności:

· Automatyczne pobieranie dokumentów elektronicznych do podpisu cyfrowego na podstawie przekazanego identyfikatora dokumentu

· Rejestrację w systemie informacji o złożeniu podpisu i przekazanie jej do HIS AMMS

· Wygenerowanie podpisu elektronicznego przy pomocy wybranego zestawu oraz rejestrację sygnatury podpisu
	Tak
	

	7. Podpisywanie dokumentacji medycznej wytwarzanej poza systemem HIS AMMS
	Tak
	

	8. Wygenerowanie podpisu elektronicznego przy pomocy wybranego zestawu oraz rejestrację sygnatury podpisu
	Tak
	

	9. Rejestrację w systemie informacji o złożeniu podpisu
	Tak
	

	10. Możliwość złożenia podpisu elektronicznego na dokumencie oraz na zbiorze dokumentów przy wykorzystaniu jednego z zestawów:

· Podpis elektroniczny Certum

· Podpis elektroniczny E-Szafir

· Podpis elektroniczny Sigillum

· Podpis elektroniczny PUE-ZUS
	Tak
	

	11. Możliwość stosowania na dokumencie podpisu elektronicznego w chmurze
	Tak
	

	12. Możliwość stosowania podpisu elektronicznego niekwalifikowanego przy pomocy własnych wbudowanych mechanizmów obejmujących:

Znakowanie czasem

Wykonanie kontrasygnaty

Weryfikację podpisu

Weryfikację integralności dokumentu
	Tak
	

	Repozytorium EDM współdzieli z HIS
	
	

	1. słownik jednostek organizacyjnych
	Tak
	

	2. rejestr użytkowników
	Tak
	

	3. rejestr pacjentów
	Tak
	


…………………………………………






                        podpis osoby upoważnionej
74/2018





                      


 ZU
PROJEKT UMOWA NR

  /
  
/EZ/2018
zawarta w dniu   listopad 2018 r. pomiędzy:

ŚLĄSKIM CENTRUM CHORÓB SERCA W ZABRZU, samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej z siedzibą: 41-800 Zabrze, ul. M.C. Skłodowskiej 9, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w Sadzie Rejonowym w Gliwicach Wydział X Gospodarczy KRS pod nr 0000048349, NIP 6482302807, zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez 

Bożena Duda – Dyrektor ds. ekonomiczno - administracyjnych 
oraz firmą

 „Wykonawcą”. 
§ 1
Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania dostawę i wdrożenie modułu EDM z nielimitowaną liczbą użytkowników zgodnie ze złożoną ofertą i zapytaniem ofertowym stanowiącymi integralną część umowy. 

§ 2
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu zamówienia określonego w §1,  w terminie do 14 dni od dnia zgłoszenia gotowości do instalacji.

2. Zamawiający złoży gotowość do instalacji za pomocą poczty elektronicznej wysyłając je na adres ……………………… .

3. Zamawiający w terminie do 2 dni roboczych od dostarczenia potwierdzi drogą elektroniczną odbiór przedmiotu umowy bez zastrzeżeń.

4. Wykonawca oświadcza, że posiada zgodę producenta oprogramowania, o którym mowa w § 1, na dostarczenie licencji końcowemu użytkownikowi.

§ 3
a) Zamawiający zobowiązuje się wypłacić Wykonawcy wynagrodzenie w kwocie:

– netto   ....................... zł (słownie: ......................................... ),

– brutto ....................... zł (słownie: ......................................... ).

b) Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego poleceniem przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy.
§ 4
1. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za przedmiot umowy, po odbiorze bez zastrzeżeń oraz wystawieniu faktury VAT, w terminie 14 dni. W przypadku zastrzeżeń przy odbiorze przedmiotu umowy faktura nie zostanie zrealizowana.

2. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i upoważnia Wykonawcę 
do wystawienia faktury bez podpisu Zamawiającego.

3. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do przesłania faktur elektronicznych na adres email Zamawiającego: …………………………...

§ 5
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku:

1) nie przystąpienia do wykonania zamówienia, niewykonania lub nienależytego wykonania zamówienia, odstąpienia od umowy przez Wykonawcę, bądź przez Zamawiającego,                         z przyczyn za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca, 
w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy,

2) zwłoki w wykonaniu przedmiotu umowy, w wysokości 0,5 % wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy, za każdy dzień zwłoki, liczony od terminów określonych w § 2 ust. 1.

2. Jeżeli kary umowne nie pokrywają poniesionej szkody Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.

3. Zamawiający może potrącić kary umowne, o których mowa w ust. 1 z wynagrodzenia Wykonawcy bez uprzedniego wezwania do ich zapłacenia.

4. Kary umowne mogą być naliczane łącznie i podlegają kumulacji.

5. Zamawiający w terminie 7 dni ma prawo odstąpić od umowy w przypadku zwłoki
w wykonaniu przez Wykonawcę przedmiotu umowy wynoszącej więcej niż 2 dni roboczych licząc od terminu wskazanego w § 2 ust. 1.

§ 6
Strony uzgadniają, że nie będą naliczać kar umownych za nieterminową realizację umowy wynikłą z przyczyn tzw. siły wyższej tj. powodzie, klęski żywiołowe, wprowadzenie stanu wyjątkowego, katastrofy dotyczące stron i mające wpływ na wykonanie przedmiotu umowy. W takich przypadkach strona dotknięta skutkami działania siły wyższej zobowiązana jest
do niezwłocznego poinformowania drugiej strony, po czym strony przeprowadzą negocjacje w celu wypracowania metod dalszego wspólnego postępowania.

§ 7
1. W kwestiach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz innych obowiązujących w tym zakresie przepisów prawa.

2. Wszelkie zmiany w niniejszej umowie wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Wszelkie ewentualne spory wynikłe na tle realizacji umowy Strony będą rozstrzygać ugodowo. W razie braku szans zawarcia ugody, właściwym do rozstrzygnięcia sporu Strony ustalają sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 8
Umowę niniejszą sporządzono w  2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron

ZAMAWIAJĄCY                                                                      WYKONAWCA















Pieczęć Wykonawcy








