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Koszalin, 05.10 2023r.

M-2373-08-5/2023
Do Oferentéw

Dotyczy postepowania przetargowego pn. ,Zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA
w Koszalinie”.

SP ZOZ MSWIA w Koszalinie informuje, ze do udzielonej odpowiedzi w dniu 02.10.2023r. dotyczacej
pytania nr 40 w postepowaniu nr M-2373-08/2023 zwrocono sie z prosbg o doprecyzowanie odpowiedzi
Wwg ponizszego:

Pytanie 40 (dotyczy tabeli OPZ — Oprogramowanie systemu — pkt 122)

Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie co rozumie poprzez autoryzowanie opisu przez osobe opisujgcg?
Czy jako autoryzacje dopuszcza sie:

- przycisk "weryfikuj" w generatorze raportu/opisu badania stuzacy do zatwierdzania/zapisywania
wprowadzonych zmian, komentarzy, itp. Jednoczes$nie, opisana wyzej funkcja zmienia status badania na
"zweryfikowany".

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajgcy informuje, iz przez autoryzacje opisu badania przez osobe
opisujgcg, rozumie czynno$¢, ktéra po zweryfikowaniu opisu badania zostanie potwierdzona
elektronicznym podpisem lekarza dokonujgcego zatwierdzenia opisu. Elektroniczny podpis lekarzy winien
by¢ wczytany do oprogramowania na etapie wdrozenia.

Zamawiajgcy odpowiedziat jedynie na czes¢ pytania dotyczgcg tego, co rozumie poprzez autoryzowanie
opisu przez osobe opisujgca.

Nie zostala udzielona odpowiedz na pytanie czy Zamawiajgcy dopuszcza jako autoryzacje opisane
w naszym pytaniu rozwigzanie.

Pytanie dodatkowe do udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi (dotyczy Zadania 4 tabeli
OPZ — Oprogramowanie systemu — pkt 122)

W zwigzku z udzielong odpowiedzig prosimy Zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu zweryfikowania
opisu badania poprzez potwierdzenie elektronicznym podpisem lekarza dokonujgcego zatwierdzenia
opisu oraz od odstgpienie od wymogu, aby elektroniczny podpis lekarzy byt wczytany
do oprogramowania na etapie wdrozenia.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopusci oprogramowanie bez potwierdzenia elektronicznego podpisu lekarza dokonujgcego
zatwierdzenia badania na moment ztozenia oferty.

Zobowigzuje jednak Wykonawce, do uruchomienia odpowiedniej funkcjonalno$ci systemu, udostepnienia
i zainstalowania jej bezpfatnie na podstawie obowigzujgcych przepiséw w tym zakresie dotyczgcych
elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
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