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Koszalin, 05.10 2023r. 
 
M-2373-08-5/2023 

Do Oferentów 
 
Dotyczy postępowania przetargowego pn. „Zakup i dostawa sprzętu medycznego dla SP ZOZ MSWiA 
w Koszalinie”. 
 
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie informuje, że do udzielonej odpowiedzi w dniu 02.10.2023r. dotyczącej 
pytania nr 40 w postępowaniu nr M-2373-08/2023 zwrócono się z prośbą o doprecyzowanie odpowiedzi 
wg poniższego: 
 
Pytanie 40 (dotyczy tabeli OPZ – Oprogramowanie systemu – pkt 122) 
Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie co rozumie poprzez autoryzowanie opisu przez osobę opisującą? 
Czy jako autoryzację dopuszcza się: 
- przycisk "weryfikuj" w generatorze raportu/opisu badania służący do zatwierdzania/zapisywania 
wprowadzonych zmian, komentarzy, itp. Jednocześnie, opisana wyżej funkcja zmienia status badania na 
"zweryfikowany". 
 
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający informuje, iż przez autoryzacje opisu badania przez osobę 
opisującą, rozumie czynność, która po zweryfikowaniu opisu badania zostanie potwierdzona 
elektronicznym podpisem lekarza dokonującego zatwierdzenia opisu. Elektroniczny podpis lekarzy winien 
być wczytany do oprogramowania na etapie wdrożenia. 
 
Zamawiający odpowiedział jedynie na część pytania dotyczącą tego, co rozumie poprzez autoryzowanie 
opisu przez osobę opisującą.  
Nie została udzielona odpowiedź na pytanie czy Zamawiający dopuszcza jako autoryzację opisane  
w naszym pytaniu rozwiązanie.  
 
Pytanie dodatkowe do udzielonych przez Zamawiającego odpowiedzi (dotyczy Zadania 4  tabeli 
OPZ – Oprogramowanie systemu – pkt 122) 
W związku z udzieloną odpowiedzią prosimy Zamawiającego o odstąpienie od wymogu zweryfikowania 
opisu badania poprzez potwierdzenie elektronicznym podpisem lekarza dokonującego zatwierdzenia 
opisu oraz od odstąpienie od wymogu, aby elektroniczny podpis lekarzy był wczytany  
do oprogramowania na etapie wdrożenia. 
 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuści oprogramowanie bez potwierdzenia elektronicznego podpisu lekarza dokonującego 
zatwierdzenia badania na moment złożenia oferty. 
Zobowiązuje jednak Wykonawcę, do uruchomienia odpowiedniej funkcjonalności systemu, udostępnienia 
i zainstalowania jej bezpłatnie na podstawie obowiązujących przepisów w tym zakresie dotyczących 
elektronicznej dokumentacji medycznej.  
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