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Krakéw, 16.06.2026 roku

DO WSZYSTKICH KOGO DOTYCZY
ODPOWIEDZI NA PYTANIA I ZMIANA
TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

dot. sprawy: 66/ZP /2026

Szanowni Pandstwo,

Uprzejmie informuje, Zze w sprawie ogloszonego przez 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie postgpowania na Dostawe i wdrozenie Systemu integracji bloku
operacyjnego, wplynely pytania. Tres$¢ pytan wraz z odpowiedziami na nie przedstawiam ponizej:

Pytania nr 1

1/ Dotyczy: OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — , Dostawa systemu integracji bloku operacyjnego — 8 kpl.”
Czesé: I. OPROGRAMOWANIE INTEGRUJACE, pkt 3

Zamawiajacy wymaga, aby:

»Ze wzgledu na planowana pézniejsza rozbudowe oprogramowanie musi ono umozliwiaé, tj. posiada¢ odpowiednie
moduly funkcjonalne, tworzenie petnej dokumentacji medycznej na bloku operacyjnym oraz w obszarze intensywnej

opieki medycznej.”
Prosimy o wykreslenie z powyzszego punktu zapisu:
»tworzenie pelnej dokumentacji medycznej na bloku operacyjnym oraz w obszarze intensywnej opieki medycznej”

oraz prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy w tym postgpowaniu przetargowym nie wymaga zaoferowania systemu
klasy CIS (Clinical Information System) stuzacego do prowadzenia klinicznej dokumentacji medycznej, w tym

Elektronicznej Karty Znieczulenia, dokumentacji intensywnej terapii lub petnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Przedmiotem zamoéwienia jest system integracji bloku operacyjnego, ktérego podstawows funkcja jest planowanie
dziatan chirurgicznych w obszarze bloku operacyjnego oraz wspdlpraca z infrastrukturg bloku operacyjnego. Wymog
tworzenia pelnej dokumentacji medycznej wykracza poza typowy zakres systemu integracji bloku operacyjnego i
dotyczy funkcjonalnosci wlasciwych dla systeméw klasy CIS.

Jednoczesnie zwracamy uwage, ze Zamawiajacy w czesci OPZ ,,FUNKC]ONALNOS,CI BLOKU
OPERACY]JNEGO?” szczegdtowo i prawidtowo opisat funkcjonalnosci typowe dla organizacji i obstugi pracy bloku
operacyjnego, takie jak: planowanie zabiegéw w perspektywie dlugoterminowej, miesigcznej i dziennej, zarzadzanie
harmonogramem sal operacyjnych, pobieranie danych pacjenta z systemu HIS, planowanie personelu i zasobéw,
przypisywanie sprzetu i materialéw do zabiegu, biezaca zmiana terminu operacji, podglad statusu operacji i sal
operacyjnych, wyswietlanie harmonogramu na monitorach zbiorczych oraz przy wejsciu do sali, pulpit nawigacyjny dla

szefa bloku oraz prezentacja rzeczywistego postepu realizacji planu operacji.

Powyzsze funkcjonalnosci odpowiadaja przedmiotowi zamoéwienia, tj. systemowi obslugujacemu organizacje i
integracje pracy bloku operacyjnego. Natomiast wymodg tworzenia peinej dokumentacji medycznej na bloku
operacyjnym oraz w obszatze intensywnej opieki medycznej dotyczy juz funkcjonalnosci systemu klinicznego klasy

CIS, a nie systemu integracji bloku operacyjnego.

Wymog posiadania przez system integracji bloku operacyjnego wlasnych moduléw do tworzenia petnej dokumentacji
medycznej moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego rozszerzenia zakresu zamoéwienia oraz ograniczenia uczciwej
konkurencji poprzez preferowanie rozwigzania Ascom Digistat CIS, dystrybuowanego lub oferowanego w Polsce m.in.

przez Emtel System Sp. z o.0. Sp.k.
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie z punktu 1.3 OPZ wymogu dotyczacego tworzenia petnej dokumentacji
medycznej na bloku operacyjnym oraz w obszarze intensywnej opieki medycznej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie wskazanego wymagania i podtrzymuje ich tres¢.
Wymaganie to nalezy rozumiec jako konieczno$¢ zapewnienia przez oferowane rozwigzanie mozliwosci jego
pozniejszej rozbudowy o dodatkowe moduly funkcjonalne umozliwiajace prowadzenie dokumentacji
medycznej na bloku operacyjnym oraz w obszarze intensywnej opieki medycznej. Jednoczesnie
Zamawiajacy potwierdza, Zze w ramach niniejszego post¢gpowania nie wymaga dostawy, wdrozenia ani
uruchomienia systemu klasy CIS przeznaczonego do kompleksowego prowadzenia dokumentacji klinicznej
pacjenta, w tym dokumentacji intensywnej terapii lub elektronicznej karty znieczulenia, o ile wymagania
takie nie wynikaja wprost z pozostatych zapisow OPZ. Wymog okreslony w pkt 1.3 OPZ dotyczy wytacznie
mozliwosci rozwojowych oferowanego rozwigzania i ma na celu zabezpieczenie przysztych potrzeb
Zamawiajacego zwigzanych z dalsza cyfryzacjg procesow klinicznych. Zamawiajacy wskazuje ponadto, Ze
wedlug jego wiedzy wymaganie to moze zostac spetnione przez wigcej niz jedno rozwigzanie dostgpne na
rynku, a zatem nie prowadzi do uprzywilejowania konkretnego producenta ani ograniczenia uczciwej
konkurencji. Zamawiajacy nie wskazuje konkretnego producenta ani konkretnego rozwigzania handlowego,
a dopuszcza rozwigzania rownowazne oraz lepsze spelniajace wymagania SWZ. Zamawiajacy informuje, Ze
zapisy tresci SWZ w przedmiotowym zakresie pozostaja bez zmian.

2/ Dotyczy: OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -, Dostawa systemu integracji bloku operacyjnego — 8
kpl.”

Czesé: INTEGRACJA URZADZEN MEDYCZNYCH, pkt 12, 13, 14, 15

Zamawiajacy wymaga m.in. integracji systemu z aparatami do znieczulenia GE, licencji na podlaczenie nielimitowanej
liczby urzadzen, dostawy certyfikowanych sterownikéw, posiadania przez producenta listy minimum 300 sterownikow

do urzadzen medycznych oraz mozliwosci opracowywania sterownikéw dla nowego sprzetu.

Whnosimy o wykreslenie punktéw 12, 13, 14 1 15 w czeéci ,INTEGRACJA URZADZEN MEDYCZNYCH?”, oraz
o jednoznaczne potwierdzenie, ze Zamawiajacy nie wymaga zaoferowania systemu klasy CIS, tj. systemu klinicznego
stuzacego do akwizycji danych z urzadzen medycznych oraz tworzenia Elektronicznej Karty Znieczulenia lub innej

klinicznej dokumentacji medycznej pacjenta.

Wymagania dotyczace integracji z aparatami do znieczulenia, certyfikowanych sterownikéw, nielimitowanej liczby
podlaczanych urzadzeq, listy minimum 300 sterownikéw oraz eksportu danych do systemow zewnetrznych sa
charakterystyczne dla systemow klasy CIS, wykorzystywanych do automatycznego zasilania dokumentacji

anestezjologicznej lub intensywnej terapii danymi z aparatury medycznej.

Jednoczesnie  zwracamy uwage, ze Zamawiajacy w czesc OPZ L,FUNKCJONALNOSCI BLOKU
OPERACY]JNEGO?” prawidlowo i szczegbélowo opisal funkcjonalnosci typowe dla organizacji i obstugi pracy bloku

operacyjnego, takie jak:

e planowanie zabiegow w perspektywie dlugoterminowej, miesigcznej i dziennej,

e  zarzadzanie harmonogramem sal operacyjnych,

e pobieranie danych pacjenta z systemu HIS,

e  planowanie personelu operacyjnego i zasobow,

e  przypisywanie sprzetu, materialéw i dodatkowych potrzeb do zabiegu,

e  biezaca zmiana terminu operacj,

e podglad statusu operacji i sal operacyjnych,

e  wyswietlanie harmonogramu na monitorach zbiorczych oraz przy wejsciu do sali,

e  pulpit nawigacyjny dla szefa bloku,
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®  prezentacja rzeczywistego postepu realizacji planu operacji.

Powyzsze funkcjonalnosci odpowiadaja przedmiotowi zamoéwienia, tj. systemowi obslugujacemu organizacje i
integracje pracy bloku operacyjnego. Natomiast wymagania z punktéw 12—15 czeéci , INTEGRACJA URZADZEN
MEDYCZNYCH?” dotycza bezposredniej akwizycji danych z aparatury medycznej, w szczegélnosci z aparatéw do
znieczulenia oraz wykorzystania sterownikéw medycznych, co jest wlasciwe dla systeméw klasy CIS do tworzenia
Elektronicznej Karty Znieczulenia.

W naszej ocenie wskazane wymagania rozszerzaja zakres zamowienia z systemu integracji bloku operacyjnego na
system klasy CIS. Moze to prowadzi¢ do nieuzasadnionego ograniczenia uczciwej konkurencji, poniewaz preferuje
rozwigzania firmy

Ascom Digistat CIS, ktérego dystrybutorem w Polsce jest m.in. firma Emtel System Sp. z o.o. Sp.k., ul.
Promienista 11, 60-288 Poznan.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie punktéw 12, 13, 141 15 w czeéci ,INTEGRACJA URZADZEN
MEDYCZNYCH?”, jako wymagan wlasciwych dla systeméw klasy CIS do tworzenia Elektronicznej Karty

Znieczulenia, a nie dla systemu integracji bloku operacyjnego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie punktéow 12-15 czesci ,Integracja urzadzen
medycznych” i podtrzymuje ich tres¢. Wymagania te wynikaja z potrzeby zapewnienia mozliwo$ci integracji
oferowanego rozwigzania z aparatura medyczna uzytkowang przez Zamawiajacego oraz zagwarantowania
mozliwos$ci dalszego rozwoju systemu w przyszfo$ci bez koniecznosci wymiany podstawowych
komponentéw rozwigzania. Integracja urzadzen medycznych stanowi istotny element systemu integracji
bloku operacyjnego, poniewaz umozliwia wykorzystanie danych generowanych w toku procesu
okofooperacyjnego. Zamawiajacy nie podziela stanowiska, ze wymagania okreslone w pkt 12—15 moga by¢
spetnione wylacznie przez systemy lub rozwigzania jednego producenta. Wedlug najlepszej wiedzy
Zamawiajacego na rynku dostgpne sa rozwigzania réznych producentéw umozliwiajace integracje
z urzadzeniami medycznymi, wykorzystanie certyfikowanych sterowniké6w komunikacyjnych oraz dalsza
rozbudowe katalogu obstugiwanych urzadzen. Jednocze$nie Zamawiajacy wyjasnia, Ze wymagania
dotyczace integracji urzadzen medycznych nie oznaczaja obowigzku dostarczenia petnego systemu klasy
CIS w zakresie szerszym niz wymagany w OPZ. Zamawiajacy wymaga natomiast zapewnienia
funkcjonalnosci opisanych w dokumentacji postgpowania, w szczegéolno$ci mozliwosci integracji
z aparatami do znieczulenia oraz zapewnienia odpowiednich mechanizméw komunikacji z urzadzeniami

medycznymi. Zamawiajacy informuje, Ze zapisy tresci SWZ w przedmiotowym zakresie pozostaja bez zmian.

3/ Dotyczy: OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — , Dostawa systemu integracji bloku operacyjnego — 8 kpl.”
Cze¢$é: INTEGRACJA ZE SZPITALNYMI SYSTEMAMI INFORMACYJNYMI

Zamawiajacy wymaga, aby system wspieral mechanizmy integracji z HIS z wykorzystaniem co najmniej protokotéw
HL7, FHIR, API, minimum w zakresie:

a) dane demograficzne pacjenta — HIS — CIS,
b) dane laboratoryjne — HIS — CIS,

¢) scoring — CIS — HIS,

d) rozchéd lekéw — CIS — HIS,

e) stowniki — HIS — CIS,

f) zlecenia operacji — HIS — CIS,

@) protokél operacyjny — CIS — HIS,

h) dokumentacja medyczna — CIS — HIS,

przy czym integracja po stronie HIS jest poza zakresem niniejszego projektu.

Prosimy o zmiane powyzszego zapisu poprzez usunigcie odniesien do systemu CIS oraz wykreslenie wymagan
dotyczacych przekazywania danych wlasciwych dla klinicznego systemu dokumentaciji medycznej, tj. w szczegélnosci:
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e  scoring — CIS — HIS,

° rozchéd lekéw — CIS — HIS,

e protokoél operacyjny — CIS — HIS,

e  dokumentacja medyczna — CIS — HIS.

Prosimy o zastapienie powyzszego zapisu nastepujacym brzmieniem:

,»Oystem musi wspiera¢ mechanizmy integracji z HIS z wykorzystaniem min. protokoléw HL7, FHIR, API minimum
w zakresie:

a) Dane demograficzne pacjenta — HIS — system integracji bloku operacyjnego w celu planowania operacji w salach
operacyjnych,
b) Zlecenia operacji — HIS — system integracji bloku operacyjnego w celu planowania operacji w salach operacyjnych.

Przy czym integracja po stronie HIS jest poza zakresem niniejszego projektu.”

Prosimy réwniez o potwierdzenie, ze Zamawiajacy w tym postgpowaniu przetargowym nie wymaga zaoferowania
systemu klasy CIS (Clinical Information System) stuzacego do prowadzenia klinicznej dokumentacji medycznej, w tym
Elektronicznej Karty Znieczulenia, dokumentacji intensywnej terapii lub petnej dokumentacji medycznej pacjenta.

Wskazane zapisy postuguja si¢c wprost oznaczeniem CIS oraz opisuja kierunki wymiany danych typowe dla systemu
klasy CIS, a nie dla systemu integracji bloku operacyjnego. W szczegdlnosci wymagania dotyczace przesytania do HIS
danych takich jak scoring, rozchéd lekéw, protokédt operacyjny oraz dokumentacja medyczna sa charakterystyczne dla
systemow  klinicznych stuzacych do prowadzenia dokumentacji anestezjologicznej, intensywnej terapii lub
Elektronicznej Karty Znieczulenia.

Przedmiotem zamoéwienia jest natomiast system integracji bloku operacyjnego, ktérego podstawows funkcja jest
planowanie dziatan chirurgicznych w obszarze bloku operacyjnego.

Jednoczesnie Zamawiajacy w czesci OPZ ,, FUNKCJONALNOSCI BLOKU OPERACYJNEGO” prawidlowo i
szczegdlowo opisal funkcjonalnosci typowe dla organizacji i obstugi pracy bloku operacyjnego, takie jak: planowanie
zabiegow, zarzadzanie harmonogramem sal operacyjnych, pobieranie danych pacjenta z HIS, planowanie personelu i
zasobow, przypisywanie sprzetu i materialéw do zabiegu, podglad statusu operacji i sal operacyjnych, wyswietlanie
harmonogramu na monitorach oraz pulpit nawigacyjny dla szefa bloku.

Powyzsze funkcjonalnosci odpowiadaja przedmiotowi zamoéwienia, tj. systemowi obstugujacemu organizacje i
integracje pracy bloku operacyjnego. Natomiast wymagania opisane jako HIS — CIS oraz CIS — HIS, w tym scoring,
rozchéd lekéw, protokdt operacyjny i dokumentacja medyczna, odnosza si¢ do systemu klinicznego klasy CIS, ktory
powinien by¢ traktowany jako odrebny system, a nie jako obligatoryjna funkcjonalnos$¢ systemu integracji bloku
operacyjnego.

W naszej ocenie pozostawienie zapiséw odnoszacych si¢ do CIS moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego rozszerzenia
zakresu zamoéwienia oraz ograniczenia uczciwej konkurencji poprzez preferowanie rozwigzan Ascom Digistat CIS,
dystrybuowanych lub oferowanych w Polsce m.in. przez Emtel System Sp. z o.0. Sp.k.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapiséw w cz¢sci ,INTEGRACJA ZE SZPITALNYMI SYSTEMAMI
INFORMACYJNYMI” poprzez usuniecie odniesien do systemu CIS i zastapienie ich wymogiem integracji z HIS
wylacznie w zakresie danych demograficznych pacjenta oraz zleceri operacji, przekazywanych do systemu integracji
bloku operacyjnego w celu planowania operacji w salach operacyjnych?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiang zapiséw. Zamawiajacy
podtrzymuje wymagania okre$§lone w pkt 16 OPZ w zakresie integracji ze szpitalnym systemem
informacyjnym [HIS]. Wymagane kierunki wymiany danych zostaly okreSlone z uwzglednieniem
funkcjonalnosci opisanych w OPZ oraz potrzeb Zamawiajacego zwigzanych z zapewnieniem spojnego
obiegu informacji pomiedzy oferowanym rozwiazaniem a systemem HIS. Jednoczesnie Zamawiajacy
wyjasnia, ze uzyte w pkt 16 OPZ oznaczenie ,,CIS” nie odnosi si¢ do koniecznosci dostarczenia odrgbnego
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systemu klasy Clinical Information System, lecz stanowi umowne oznaczenie oferowanego systemu
bedacego przedmiotem zamoéwienia. Wszedzie tam, gdzie w OPZ uzyto oznaczenia ,,CIS”, nalezy je
rozumie¢ jako ,oferowany system” lub ,,system integracji bloku operacyjnego”. Zamawiajacy wyjasnia, Ze
uzyte w OPZ oznaczenie ,,CIS” odnosi si¢ do warstwy funkcjonalnej systemu odpowiedzialnej za
przetwarzanie i wymiang¢ danych klinicznych, a nie do obowigzku dostarczenia odr¢bnego systemu
okres§lonego producenta. Zamawiajacy nie wskazuje konkretnego rozwigzania ani producenta i dopuszcza
wszelkie rozwigzania spelniajagce wymagania funkcjonalne okreslone w dokumentacji postgpowania. Zakres
integracji wynika z potrzeb Zamawiajacego dotyczacych wymiany danych niezbednych dla obstugi procesu
okolooperacyjnego i pézniejszego ewentualnego wykorzystania dokumentacji w sSrodowisku szpitalnym.

Zamawiajacy nie znajduje podstaw do ograniczenia integracji wytacznie do danych demograficznych
pacjenta oraz zlecen operacji. Funkcjonalnoéci opisane w OPZ obejmuja m.in. prowadzenie dokumentacji
okofooperacyjnej, rejestracje zdarzen zwigzanych z zabiegiem, rejestracj¢ podanych lekéw, generowanie
raportow oraz innych danych zwigzanych z realizacja procesu operacyjnego. W zwigzku z powyzszym
Zamawiajacy wymaga mozliwo$ci wymiany takich informacji z systemem HIS. Wedlug wiedzy
Zamawiajacego wymagania dotyczace integracji z HIS, w tym wymiany dokumentacji medycznej,
protokotéw operacyjnych, informacji o podanych lekach oraz pozostatych danych wskazanych w OPZ, moga
zostac spelnione przez wigcej niz jedno rozwiagzanie dostepne na rynku. Zamawiajacy informuje, Ze zapisy

tresci SWZ w przedmiotowym zakresie pozostaja bez zmian.

4/ Dotyczy: OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — , Dostawa systemu integracji bloku operacyjnego — 8 kpl.”
Czesé: FUNKCJONALNOSCI BLOKU OPERACYJNEGO, punkty 37 do 52

Zamawiajacy wymaga funkcjonalnosci dotyczacych dokumentacji okolooperacyjnej, w tym m.in. rejestrowania
znacznikow czasu, identyfikacji pacjenta, rejestrowania faz interwencji, jednoczesnej pracy anestezjologa i pielegniarki
anestezjologicznej na danych tej samej operacji, tworzenia widokéw danych istotnych klinicznie, skanowania kodow
kreskowych lekéw, przypisywania lekéw do zleceri, wysytki danych do rozliczen rozchodu lekowego w HIS,
predefiniowania formularzy dla personelu anestezjologicznego, definiowania zdarzen $rédoperacyjnych, generowania
raportu z zabiegu, tworzenia Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej oraz zmiany lub dodawania wpiséw po zakoniczeniu

operacijl.

Prosimy o wykreslenie punktéw od 37 do 52 w czesci ,, FUNKCJONALNOSCI BLOKU OPERACYJNEGO?”,
oraz o jednoznaczne potwierdzenie, Zze Zamawiajacy nie wymaga zaoferowania systemu klasy CIS, tj. systemu

klinicznego sluzacego do prowadzenia dokumentacji okolooperacyjnej, Elektronicznej Karty Znieczulenia,

dokumentacji anestezjologicznej.

Wskazane wymagania zawieraja zwroty i funkcjonalnosci typowe dla systeméw klasy CIS do tworzenia Elektronicznej
Karty Znieczulenia, w szczegolnosci:

e Dokumentacja okolooperacyjna”,

e anestezjologi pielegniarka anestezjologiczna musza by¢ w stanie jednoczesnie rejestrowaé dane tej samej operacji”,
o dane istotne klinicznie”,

e wizualizacja podawania lekow”,

e skanowanie kodéw kreskowych lekéw”,

e przyporzadkowywanie ich konkretnym zleceniom”,

e wysylka danych do rozliczen rozchodu lekowego w systemie HIS”,

e formularze konieczne do wypelnienia w czasie operacji dla personelu anestezjologicznego”,
e zdarzenia srédoperacyjne”,

e generowanie raportu z zabiegu”,

e Tworzenie Okolooperacyjnej Karty Kontrolnej”,

e pelna lista zdarzen zarejestrowanych podczas operacji, podanych lekéw i dodanych notatek”,
e zmiana lub dodawanie wpiséw po zakonczeniu operacji”.
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Powyzsze wymagania dotycza prowadzenia klinicznej dokumentacji medycznej pacjenta oraz rejestrowania danych
anestezjologicznych i okolooperacyjnych. Sa to funkcjonalnodci charakterystyczne dla systemow klasy CIS, w
szczegolnodci systemoéw do prowadzenia Elektronicznej Karty Znieczulenia, a nie dla systemu integracji bloku
operacyjnego.

Przedmiotem zamoéwienia jest natomiast dostawa systemu integracji bloku operacyjnego. Jednoczesnie Zamawiajacy w
czesci OPZ ,,FUNKCJONALNOSCI BLOKU OPERACYJNEGO? opisal funkcjonalnosci typowe dla organizacji
i obstugi pracy bloku operacyjnego, takie jak: planowanie zabiegdw, zarzadzanie harmonogramem sal operacyjnych,
pobieranie danych pacjenta z HIS, planowanie personelu i zasobow, przypisywanie sprzetu i materialéw do zabiegu,
podglad statusu operacji i sal operacyjnych, wyswietlanie harmonogramu na monitorach oraz pulpit nawigacyjny dla
szefa bloku.

Powyzsze funkcjonalnosci odpowiadaja systemowi obstugujacemu organizacje i integracje pracy bloku operacyjnego.
Natomiast wymagania dotyczace dokumentacji okolooperacyjnej, rejestrowania danych klinicznych, lekéw, formularzy
anestezjologicznych, zdarzen srédoperacyjnych, raportéw zabiegu i mozliwosci edycji wpiséw po zakoficzeniu operacji
rozszerzaja zakres zaméwienia na system kliniczny klasy CIS.

W naszej ocenie pozostawienie tych wymagan moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego rozszerzenia zakresu zamowienia
oraz ograniczenia uczciwej konkurencji poprzez preferowanie rozwigzan takich jak Ascom Digistat CIS,
dystrybuowanych lub oferowanych w Polsce m.in. przez Emtel System Sp. z o.0. Sp.k.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie punktéw od 37 do 52 w czeéci ,, FUNKCJONALNOSCI BLOKU
OPERACYJNEGO?” jako wymagan wlasciwych dla systeméw klasy CIS stuzacych do tworzenia Elektronicznej Karty
Znieczulenia, a nie dla systemu integracji bloku operacyjnego?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie punktéw 37-52 w czesci ,,Funkcjonalnos$ci
bloku operacyjnego”. Wymagania te zostaly okreSlone $§wiadomie i wynikaja z potrzeb Zamawiajacego
zwigzanych nie tylko z planowaniem wykorzystania sal operacyjnych, lecz réwniez z obstuga
i dokumentowaniem przebiegu procesu operacyjnego.

Zamawiajacy podtrzymuje wymagania dotyczace dokumentacji okolooperacyjnej, rejestracji znacznikéw
czasu, identyfikacji pacjenta, rejestracji faz interwencji, pracy wielu uzytkownikéw na danych tej samej
operacji, dokumentowania lekéw, formularzy, zdarzen $roédoperacyjnych, generowania raportéw oraz
mozliwo$ci dokonywania korekt po zakonczeniu operacji. Wymagania te s3 bezposrednio zwigzane
z organizacja, bezpieczenstwem i dokumentowaniem procesu okolooperacyjnego. Zamawiajacy nie
podziela stanowiska, ze wskazane funkcjonalnosci wykraczaja poza przedmiot zaméwienia. Rejestrowanie
etapéw realizacji zabiegu, identyfikacja pacjenta, ewidencja personelu uczestniczacego w procedurze,
dokumentowanie zdarzen zwigzanych z przebiegiem operacji, rejestracja wykorzystanych lekow
i materiatéw, generowanie raportéw oraz prowadzenie dokumentacji okofooperacyjnej stanowia elementy
bezposrednio zwigzane z funkcjonowaniem bloku operacyjnego i sa niezbedne dla realizacji celow
Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie znajduje réwniez podstaw do uznania, Ze wymagania te prowadza do ograniczenia
uczciwej konkurencji. Wymagania zostaly okreslone w sposéb odpowiadajacy rzeczywistym potrzebom
Zamawiajacego i pozostaja proporcjonalne do celu zamoéwienia. Jednoczeénie Zamawiajacy wyjasnia, zZe
wymagania okres§lone w OPZ maja charakter funkcjonalny i nie odnosza si¢ do konkretnego producenta ani
konkretnej nazwy handlowej rozwigzania. Wedtug wiedzy Zamawiajacego funkcjonalno$ci wskazane w pkt
37-52 moga zostaC spelnione przez wigcej niz jedno rozwigzanie doste¢pne na rynku. Zamawiajacy nie
ogranicza konkurencji do konkretnego producenta, poniewaz dopuszcza rozwigzania rdwnowazine oraz
lepsze spetniajace wymagania funkcjonalne i techniczne okre§lone w SWZ. Zamawiajacy informuje, ze
zapisy tresci SWZ w przedmiotowym zakresie pozostaja bez zmian.
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Pytania nr 2

5/ prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytania do postepowania. 1. dot. funkcji/patametru nr 76: ze wzgledu na
niejednoczone wymaganie prosimy o potwierdzenie, iz niezaleznie od posiadanych dokumentéw, oferowany system
musi naleze¢ do klasy min. IIb zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych; oraz ze
Zamawiajacy wymaga dokumentu potwierdzajacego powyzsze

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy potwierdza, ze oferowany system musi naleze¢ do klasy min. IIb zgodnie z
ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz Zamawiajacy wymaga dokumentu
potwierdzajacego.

6/ dot. funkcji/parametru nr 59; czy Zamawiajacy dopusci w pkt. 61 €) jasno$¢ wynoszaca 250 cd/m?2 oraz w pkt. 63
a) posiadal jedno wejscie video HDMI i 63 b) posiadal 1 port USB

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje parametru. Jednoczesnie Zamawiajacy
informuje, ze zmodyfikowany plik SWZ zostal zamieszczony na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

7/ W zalaczniku nr 1 do SWZ w Opisie przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy oczekuje podania Producenta, Typu
urzadzenia i Kraju pochodzenia - jakie elementy z OPZ nalezy tutaj ujaé (oprogramowanie i/lub sprzet)

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze wymog dotyczacy wskazania Producenta, Typu urzadzenia oraz
Kraju pochodzenia odnosi si¢ wylacznie do oferowanego oprogramowania. W zwigzku z powyzszym
Wykonawca powinien wskaza¢ odpowiednio: nazwe¢ producenta oprogramowania, nazwe oferowanego
oprogramowania oraz kraj, w ktorym znajduje si¢ siedziba producenta. Zamawiajacy nie wymaga podawania

przedmiotowych informacji dla elementéw sprzg¢towych. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, zZe
zmodyfikowany plik SWZ zostal zamieszczony na stronie internetowej prowadzonego postgpowania.

8/ czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia kart katalogowych urzadzen?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga dokumentéw zgodnie z SWZ, OPZ i odpowiedziami na

pytania. Zamawiajacy informuje, Ze zapisy tresci SWZ w przedmiotowym zakresie pozostaja bez zmian.

Réwnoczesnie Zamawiajacy przesuwa termin sktadania i otwarcia ofert na dzied 23.06.2026 roku
Nowy termin sktadania ofert do dnia 23.06.2026 roku do godz. 08:00
Nowy termin otwarcia ofert dnia 23.06.2026 roku godz. 09:00

Zatacznikiem jest Zmodyfikowany SWZ (zmiany zaznaczone zostaly na czerwono)

Z powazanien,

Sekgja Zamowiert Publicznych
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