


                        





Numer sprawy 21/PN/2022 - załącznik numer 7



...................................................
   nazwa i  adres wykonawcy
Zamawiający:

MAZOWIECKIE CENTRUM LECZENIA 
CHORÓB PŁUC I GRUŹLICY
W OTWOCKU
ul. Gabriela Narutowicza 80
Otwock

			

FORMULARZ OFERTY

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa w ramach projektu : ” Rozbudowa medycznego systemu  informatycznego poprzez podniesienie OPTIMED STANDARD do wersji OPTIMED NEXT wraz z doposażeniem serwerowni  w Mazowieckim Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy w Otwock
 oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją  Warunków Zamówienia (SWZ):
za wykonanie zamówienia:   

OFERUJEMY:

Cena oferty brutto ………………………………………………………………………………………………………………




Kryteria pozacenowe:

1. Funkcjonalności dodatkowo punktowane – deklaracja funkcjonalności dodatkowych

	1.
	Wymagania globalne dla systemu informatycznego
	System zapewnia prezentacje historii zmian dokumentów wraz z informacją o użytkowniku, który dokonał modyfikacji dokumentu. Wszelkie zmiany prezentowane są w jednym oknie z hierarchiczną prezentacją tych zmian. Zmiany wyróżniane są oddzielnym kolorem z podziałem na dodane/usunięte/ edytowane.
	W celu spełnienia wymagania należy:

zmodyfikować wcześniej uzupełniony dokument, a następnie zaprezentować historię jego modyfikacji zgodnie z treścią wymagania.
	TAK/NIE*

	2.
	Wymagania globalne dla systemu informatycznego
	System zapewnia wprowadzenie na jednej wizycie rozliczenia NFZ jak i komercyjnego. Wszystkie operacje dodawania rozliczeń mogą być wykonywane z jednego okna rozliczeniowego. Zaewidencjonowane dane poprawnie sprawozdają do NFZ z wyłączeniem usług komercyjnych natomiast na dokumentach rozliczeniowych typu paragon, faktura z danej wizyty podpowiadają się  tylko usługi komercyjne z wyłączeniem pozycji powiązanych z kontraktem NFZ.
	W celu spełnienia wymagania należy:

zaprezentować proces rozliczeń zgodnie z wymaganiem.
	TAK/NIE*

	3.
	Wymagania globalne dla systemu informatycznego
	Kopiowanie uprawnień z innego konta do nowotworzonego 
	W celu spełnienia wymagania należy:
dodać do systemu nowego pracownika z kontem z poziomu zarządzania uprawnieniami zaprezentować możliwość skopiowania uprawnień do tworzonego konta z dowolnego wybranego z listy innego konta już istniejącego
	TAK/NIE*

	4.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala - moduł Poradnia – Rejestracja

	System zapewnia walidację rezerwacji podwójnej wizyty w poradni
	W celu spełnienia wymagania należy:

zarejestrować pacjenta na wizytę do wybranej poradni, a następnie dlatego samego pacjenta zaprezentować rejestrację drugiego terminu do tej samej poradni, do tego samego lekarza, w tym samym terminie, ale na inną godzinę. 
	TAK/NIE*

	5.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala - moduł Oddział 

	System zapewnia konfigurację wyświetlania ostrzeżeń na liście pacjentów oddziału co najmniej w zakresie: liczby dni cewnikowania, liczby dni na danym cewniku, występujących odleżyn, przekroczony czas wkłucia centralnego powyżej 72h, braków w dokumentacji lub/i czasu przymusu bezpośredniego
	W celu spełnienia wymagania należy:

z poziomu oddziału zaprezentować możliwość konfiguracji wyświetlanych liście pacjentów ostrzeżeń min. w zakresie liczby dni cewnikowania i występujących odleżyn.
	TAK/NIE*

	6.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala – moduł Zlecenia i Realizacja podań leków

	System zapewnia oznaczanie na Karcie leków kolorami statusu leku co najmniej potwierdzone, zrealizowane, wstrzymane z podaniem przyczyny oraz zaplanowane - do potwierdzenia.
	W celu spełnienia wymagania należy: 

z poziomu oddziału zaprezentować kartę leków pacjenta, który posiada leki oznaczone odpowiednimi statusami co najmniej: potwierdzone, zaplanowane. System powinien wyróżniać te statusy kolorystycznie. 
	TAK/NIE*

	7.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala – moduł Zlecenia i Realizacja podań leków

	System zapewnia zmianę dawki i godziny podawania leku z poziomu Karty zleceń.
	W celu spełnienia wymagania należy:

z poziomu oddziału zaprezentować możliwość zmiany dawki i godziny bezpośrednio z karty zleceń.
	TAK/NIE*

	8.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala – moduł Zlecenia i Realizacja podań leków

	System zapewnia wydruk zlecenia lekarskiego.
	W celu spełnienia wymagania należy:

z poziomu oddziału dla pacjenta który posiada uzupełnioną kartę zleceń zaprezentować podgląd wydruku tej karty.
	TAK/NIE*

	9.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala - moduł Oddział
	Lista zrealizowanych czynności w kontekście dnia na wybranym oddziale
	W celu prezentacji wymagania należy:
zaprezentować w kontekście wybranego przez Zamawiającego oddziału listę zrealizowanych czynności (procedury, leki)
zrealizować dla wybranego przez Zamawiającego pacjenta zleconą procedurę (czynność) i pokazać widoczność tej czynności jako zrealizowanej na powyższej liście
	TAK/NIE*

	10.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala -moduł Zakażenia szpitalne

	System zapewnia wyświetlanie alertu o możliwości zakażenia w przypadku zmian wybranych parametrów np. przy temperaturze ciała powyżej 38 st. C
	W celu spełnienia wymagania należy:

zaewidencjonować parametry życiowe dla wybranego pacjenta (temperatura ciała powyżej 38 st. C), a następnie zaprezentować widoczność alertu na liście pacjentów.
	TAK/NIE*

	11.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala -moduł Zakażenia szpitalne

	System zapewnia tworzenie dokumentów ZLK 1-5  z poziomu oddziału, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia
	W celu spełnienia wymagania należy: 

zaprezentować możliwość uzupełnienia dokumentów wymienionych w treści wymagania.
	TAK/NIE*

	12.
	Oprogramowanie wewnętrzne Szpitala -moduł Blok Operacyjny

	System zapewnia wystawienia zleceń z poziomu bloku operacyjnego
	W celu spełnienia wymagania należy:

dla pacjenta już zaewidencjonowanego w systemie wystawić zlecenie na zabieg operacyjny z poziomu bloku operacyjnego. 
	TAK/NIE*

	13.
	e-rejestracja zintegrowana z modułem Poradnia- Rejestracja

	System zapewnia przegląd listę wolnych terminów spełniających kryteria wyszukiwania z możliwością wyboru jednego z nich 
	W celu spełnienia wymagania należy:

 z poziomu e-Usługi zaprezentować listę wolnych terminów oraz możliwe do wyboru kryteria ich filtracji.
	TAK/NIE*

	14.
	e-rejestracja zintegrowana z modułem Poradnia- Rejestracja

	System zapewnia konfigurację ankiet i przypisane ich do poszczególnych rodzajów usług
	W celu spełnienia wymagania należy:

z poziomu e-Usługi zaprezentować widoczność ankiet przypisanych do konkretnej, wybranej z listy usługi.  Następnie należy zaprezentować możliwość konfiguracji ankiety np. rejestracji na wizytę z poziomu administracji oraz jej przypisanie do odpowiedniej usługi.
	TAK/NIE*

	15.
	e-rejestracja zintegrowana z modułem Poradnia- Rejestracja

	System przed zapisaniem na wizytę wyświetla podsumowania i wymaga od pacjenta potwierdzenia zawartych informacji
	W celu spełnienia wymagania należy:

dokonać rejestracji na usługę i zaprezentować ekran podsumowania rejestracji zawierający podstawowe dane na temat wizyty.
	TAK/NIE*

	16.
	e-rejestracja zintegrowana z modułem Poradnia- Rejestracja

	System zapewnia integrację z centralnym systemem informatycznym.  Informacja o dokonanej rezerwacji zmienia status w systemie centralnym.
	W celu spełnienia wymagania należy:

dla wykonanej w pkt. 13 rejestracji zaprezentować jej widoczność w centralnym systemie informatycznym.
	TAK/NIE*

	17.
	e-rejestracja zintegrowana z modułem Poradnia- Rejestracja

	System zapewnia anulowanie wizyty zgodnie z określonymi zasadami
	W celu spełnienia wymagania należy:

z poziomu e-Usługi dokonać anulować zarejestrowaną w pkt. 13 wizytę.
	TAK/NIE*

	18.
	EDM
	System zapewnia wyszukiwanie według określonych parametrów (metadanych) dokumentu oraz pełno-tekstowe przeszukiwanie treści dokumentów
	W celu spełnienia wymagania należy: 

zaprezentować możliwość kontekstowego przeszukiwania dokumentów. Po wprowadzeniu wyrazu, który znajduje się w treści dokumentów system powinien zawęzić listę do tych zawierających wprowadzony wyraz.
	TAK/NIE*

	19.
	EDM
	System zapewnia przechowywanie wszystkich wersji dokumentów medycznych wraz z możliwością śledzenia zmian
	W celu spełnienia wymagania należy:

zaprezentować dokument, dla którego zostały utworzone co najmniej dwie wersje, oraz zaprezentować podgląd tych wersji.
	TAK/NIE*

	20.
	EDM
	System zapewnia definiowanie poziomów dostępności do wprowadzanej dokumentacji medycznej.
	W celu spełnienia wymagania należy:

zaprezentować możliwość przypisywania dostępności do dokumentacji medycznej.
	TAK/NIE*


* - NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
1. Wg klasyfikacji przedsiębiorstw pod wzglądem wielkości nasza firma jest: 
      mikro, małym, średnim, dużym przedsiębiorstwem[footnoteRef:2]. [2:  niepotrzebne skreślić] 

2. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że cena ofertowa w odpowiedniej części zamówienia zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, które poniesie Zamawiający i w toku realizacji zamówienia nie ulegnie zmianie.
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie niezbędne informacje dotyczące niniejszego zamówienia.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i akceptujemy określone w niej warunki oraz zasady postępowania.
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia zgodny jest z wymaganiami i warunkami opisanymi przez Zamawiającego w SWZ, oraz w załącznikach do SWZ.
6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty wyrażamy zgodę na realizację zamówienia w terminach określonych powyżej lub w przypadku braku takiego wskazania w terminach określonych w SWZ. 
7. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców[footnoteRef:3] (podać pełną nazwę firmy) ………………………………………………………………………….. 
w następującym zakresie ………………………………..…… [3:  wypełnić jeśli dotyczy] 

8. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług w zakresie ….….……….…….….…, o wartości netto ………….. złotych.[footnoteRef:4] [4:  wypełnić jeśli dotyczy] 

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
10. Oświadczamy, że „Wzór umowy” stanowiący Dodatek nr 10 do SWZ, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:5] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:6]. [5:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). ]  [6:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny na dzień sporządzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).
13. Załącznikami do niniejszej oferty są:
· .......................................................................................
· .......................................................................................
· .......................................................................................
· .......................................................................................
14. Oferta nasza wraz z załącznikami zawiera …………. kolejno ponumerowanych stron.
15. Nasze dane kontaktowe: 
· imię i nazwisko osoby do kontaktu: ………………………………………………..
· nr telefonu: ………………………….............................................................
· adres e-mail: …………………………………………....................................
 





...........................................	 		         ...........................................................
            Miejscowość, data			                                      Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
									                             do reprezentowania wykonawcy
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