0. Załącznik Nr 3 do SWZ – opis przedmiotu zamówienia
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Opis przedmiotu zamówienia 

„Zakup systemów teleinformatycznych, jakościowych i innych wspierających zarządzanie Badaniami klinicznymi w tym: System do zarządzania badanimi klinicznymi oraz System do realizacji studium wykonalności (ang. feasibility)” w ramach projektu  „Centrum Wsparcia Badań Klinicznych dla Mazowsza Zachodniego”.
Warunki ogólne:

1. Referencje – 3 referencje, każda na minimum 600 000 PLN – projekty zrealizowane w ostatnich 3 latach – wdrożenia systemów wspierających badania kliniczne z integracją z systemami dziedzinowymi i wymianą informacji z systemów źródłowych.
2. Gwarancja i serwis – minimum 18 miesięcy
3. Liczba użytkowników i licencje – 15 licencji, rodzaj licencji – opis w pkt. 101.; licencja bezterminowa, wieczysta.
WYMAGANE FUNKCJONALNOŚCI
System musi spełniać wymogi opisane w Załączniku 1 do regulaminu konkursu Agencji Badań Medycznych na tworzenie i rozwój Centrów Wsparcia Badań Klinicznych nr 2024/ABM/4/KPO W ramach krajowego planu odbudowy i zwiększania odporności (KPO) w zakresie inwestycji D3.1.1. Kompleksowy rozwój badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu tj. Standardzie Modelowego Centrum Wsparcia Badań Klinicznych, wersja 3.0; w szczególności musi zawierać następujące funkcjonalności:
• Funkcjonalność administracyjna, opisane w Administracja i kontrola dostępu; Zarządzanie użytkownikami; Model licencyjny (XV. pkt 1)
• Funkcjonalność feasibility, opisane w Moduł Feasibility (XII. pkt 1)
• Funkcjonalność kontraktów, opisane w Rejestr badań/umów/aneksów (I. pkt 4).
• Funkcjonalność finansowa, opisane w Zarządzanie finansami i budżetowaniem (II. pkt 1-11)
• Funkcjonalności związane z cennikami, opisane Zarządzanie finansami i budżetowaniem (II. Pkt 10-11)
• Funkcjonalność zarządzania badaniami, opisane w Rejestracja/projektowanie, Zdarzenia i zadania, Alerty (I. pkt 1-4)
• Funkcjonalność archiwizacji, opisane w Zarządzanie dokumentami (VI. pkt 1-8).
• Funkcjonalność monitorowania, opisane w KPI/pulpity, Panel uczestników, Digitalizacja – monitorowanie, Alerty (III. Pkt 1-8 i VIII. Pkt 1-3)
• Funkcjonalność analiz, opisane w Raporty/eksporty + CDISC (III. pkt 1-8 i XIV. pkt 6-7).
• Funkcjonalność zarządzania jakością, opisane w Informacje audytowe (XII. Pkt 1-7)
• Funkcjonalność szkoleń personelu, opisane w pkt. IV Zarządzanie użytkownikami + Alerty o wygaśnięciu.
• Funkcjonalność zapewnienia ochrony danych osobowych, opisane w Administracja i kontrola dostępu (IX. Pkt 1-7) - konfiguracja profili, poziomy uprawnień, przypisywanie ról, ograniczanie dostępu do badań i funkcji platformy, integracja z SSO (Active Directory), polityka haseł, zarządzanie nieudanymi próbami logowania.  
Informacje audytowe (XII. Pkt 1-7) – pełny audit trail (śledzenie zmian, znacznik czasu, identyfikacja użytkownika, powód zmiany, oryginalna zawartość pola). 
Zarządzanie dokumentami (VI. Pkt 1-8) – możliwość archiwizacji, elektroniczny podpis, historia wersji, zgodność z ICH GCP. 
Digitalizacja procesów (X. pkt 1-4) – monitorowanie i alarmowanie, kontrola integralności danych. 
Integracja i infrastruktura (XIV. Pkt 1-7) – szyfrowanie transmisji, uwierzytelnianie, autoryzacja, centralne logowanie i monitorowanie operacji integracyjnych



4.. Przedmiotowy środek dowodowy – prezentacja próbki (demo)
Zgodnie z art. 99 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu potwierdzenia spełnienia wymagań określonych w Opisie Przedmiotu Zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą próbki w postaci prezentacji kluczowych funkcjonalności systemu.
Zakres prezentacji próbki:
1. Rejestracja badania klinicznego z harmonogramem i przypisaniem roli badacza.
2. Dodanie uczestnika i rejestracja wizyty.
3. Załadowanie dokumentu i prezentacja historii wersji.
4. Utworzenie formularza eCRF i jego wypełnienie, zgodnie z protokołem wskazanym przez zamawiającego.
5. Wyświetlenie dashboardu z KPI i eksport raportu do XLSX.
Forma złożenia:
Prezentacja próbki musi zostać dołączona do oferty w formie pliku PDF, zawierającego: 
· Opis wykonanych czynności.
· Zrzuty ekranu bezpośrednio z systemu, potwierdzające realizację powyższych funkcjonalności.
Dodatkowy warunek:
Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do stacjonarnej prezentacji działania systemu przedstawionego w próbce demo w siedzibie Zamawiającego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Konsekwencje braku spełnienia wymogu:
Brak złożenia próbki w wymaganej formie lub odmowa prezentacji systemu na wezwanie Zamawiającego będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP.
Harmonogram wdrożenia
Zamawiający wymaga od wykonawcy przeprowadzenia wdrożenia i szkoleń zgodnie z założeniami projektu.  opisane (pkt. XVI)

Opis

	

	I. Rejestracja, projektowanie i zarządzanie badaniami klinicznymi (System do zarządzania badaniami klinicznymi)

	1. 
	Ustrukturyzowana rejestracja nowych badań klinicznych i monitorowanie różnych faz i etapów badań, niezależnie od tego, czy zostały one zainicjowane przez sponsora czy badacza.


	2. 
	Projekt badania (uwzględnienie kryteriów i konfiguracja harmonogramu).


	3. 
	Konsultacje i aktualizacja informacji o wszystkich zaangażowanych stronach. Na przykład: sponsorzy, organizacje badawcze (CRO), badacze i inni.


	4.
	System musi pozwalać na prowadzenie Rejestru badań klinicznych, projektów badawczych aktualizowanych przez użytkownika na bieżąco w tym rejestru podpisywanych umów, aneksów. System umożliwia import danych do Rejestrów z pliku płaskiego oraz export danych do pliku (.csv, .xls, .pdf).

	II. Zarządzanie finansami i budżetowanie (System do zarządzania badaniami klinicznymi)

	1.
	Zarządzanie finansami w 3 wymiarach: Badanie, procedury (z podziałem na procedury NFZ oraz finansowane przez sponsora) i uczestnicy. 


	2.
	Mapowanie kosztów w różnych stanach rozliczeń z możliwością dołączania faktur do każdego kosztu lub sumy kosztów.

	3.
	Wizualizacja budżetu w trakcie badania.

	4.
	Uwzględnienie indywidualnych kosztów za wizytę/zabieg w następującym zakresie:

· wizyta,
· procedury wykonywane na wizycie,
· procedury dodatkowe,
· opłaty start-up i administracyjne,


	5.
	Rejestrowanie wartości wydatków uczestników wraz z opisem i odpowiednią fakturą w formie cyfrowej. 


	6.
	Raporty zawierające koszty jednostkowe i łączne na potrzeby zwrotu wydatków uczestników.


	7.
	Ustalanie kryteriów podziału przychodów dla każdego badania.


	8.
	Raport przedstawiający podział przychodów według zdefiniowanych kryteriów, ze szczegółowym opisem budżetu pomiędzy zespołami badawczymi i innymi stronami, gdy ma to zastosowanie.


	9.
	Panel umożliwiający monitorowanie w czasie rzeczywistym wskaźników przychodów i budżetu.


	10.
	System musi być wyposażony w funkcję analizy zyskowności przyszłych badań, pozwalającą na przeprowadzenie symulacji kosztów po uwzględnieniu:
· wyceny usług zaproponowanej przez Sponsora,
· wewnętrznych cenników usług, zdefiniowanych przez CWBK,
· kosztów stałych, ponoszonych przez CWBK, zdefiniowanych w systemie,
· prawdopodobieństwa rekrutacji określonej liczby pacjentów do badania klinicznego.

	11.
	System musi umożliwiać stworzenie oraz przypisanie cennika do badania klinicznego.

	III. Wskaźniki (KPI), pulpity nawigacyjne i raporty (System do zarządzania badaniami klinicznymi):


	1.
	Różne poziomy dostępu umożliwiające konsultację, rejestrowanie i eksportowanie danych. 

	2.
	Wizualizacja w czasie rzeczywistym wskaźników badania klinicznego (np. liczba uczestników, wypłacone środki, rozdzielone środki) z możliwością stosowania filtrów według dowolnej zmiennej (np. status badania, specjalizacja, badacz). 


	3.

	Szablony pulpitów nawigacyjnych i raportów gotowych do natychmiastowego użycia.

	4.
	Spersonalizowane pulpity nawigacyjne dla profili użytkowników i różnych badań, z dostępem opartym na poziomie autoryzacji.

	5.
	Spersonalizowane raporty zawierające dowolne dane dostępne na platformie, w tym logo lub obrazy, do wglądu na platformie lub ekstrakcji w formatach PDF, CSV, XLS i XLSX (np. Raport Zwrotu Kosztów, Raport Kosztów Pokrytych, Raport Środków do Dystrybucji, Raport dla ABM).

	6. 
	Dostawca musi zapewnić opracowanie maksymalnie 5 spersonalizowanych pulpitów nawigacyjnych lub raportów (które zostaną zdefiniowane podczas wdrażania projektu). 

	7.
	Dane mogą być ukryte lub pseudoanimizowane, w zależności od profilu dostępu.

	8.
	Ręczne przechwytywanie zagregowanych baz danych na platformie poprzez wybór zmiennych do wyeksportowania, co pozwala na integrację tych baz danych z innymi wewnętrznymi narzędziami do analizy danych.


	IV. Zarządzanie użytkownikami (badacze, koordynatorzy i inni):

	1. 
	Użytkownicy mogą korzystać z funkcji Single Sign-On. 

	2. 
	Rejestracja i aktualizacja danych użytkownika. 


	3. 
	Tworzenie zespołów badawczych, z uwzględnieniem odpowiedniej grupy badaczy, a także wskazanie roli i okresu uczestnictwa w badaniu. 


	4. 
	Zarządzanie planem szkoleń i wydawanie certyfikatów za badania, w których uczestniczyli badacze.


	V. 

	5. 1.
	Integracja z innymi systemami informatycznymi w celu wykorzystania informacji o uczestnikach już zarejestrowanych, unikając duplikowania rekordów.

	6. 2.
	Wprowadzanie do platformy dodatkowych rekordów, które nie występują w systemach informatycznych, w formatach ustrukturyzowanych i nieustrukturyzowanych. Rejestrowanie zdarzeń niepożądanych, odstępstw od protokołu i innych.

	7. 3.
	Agregacja zarejestrowanych informacji w sposób zorientowany na uczestnikach.


	4.
	Automatyczne przydzielanie członków zespołu, którzy zapewnili wizyty i czynności wykonane na rzecz uczestnika, na podstawie ich pochodzenia wprowadzonego do systemów informatycznych instytucji.


	5.
	Zarządzanie uczestnikami badania, monitorowanie ich wizyt i kontrola związanych z tym wydatków.


	6.
	Panel do monitorowania różnych wskaźników powiązanych z uczestnikami (np.: Wizyty wykonane, Wizyty do wykonania).


	VI. Zarządzanie dokumentami

	1. 
	Centralne zarządzanie wszystkimi dokumentami związanymi z badaniami i uczestnikami.

	2. 
	Przegląd i monitorowanie całej historii wersji w jednym miejscu.

	3. 
	Dołączanie dokumentów w różnych formatach (np. PDF, Word, XLM).

	4. 
	Elektroniczny podpis dokumentów.

	5. 
	Dostęp do historii wersji dokumentu.

	6. 
	Funkcjonalność TMF do rejestrowania dokumentacji testowej i przygotowywania się do inspekcji i audytów.

	7. 
	Funkcjonalność ISF w celu sporządzenia dokumentacji, która zapewni, że ośrodek badawczy i badacz przestrzegają wymogów regulacyjnych wytycznych Międzynarodowa Rada ds. Harmonizacji Dobrej Praktyki Klinicznej (ICH GCP).

	8.
	Możliwość archiwizacji dokumentacji po zakończeniu badania klinicznego.

	VII. Zarządzanie zdarzeniami i zadaniami

	1.
	Panel, który agreguje wszystkie oczekujące zadania, a także nadchodzące zdarzenia.

	2.
	Tworzenie prywatnych lub publicznych zadań i wydarzeń w ramach badania.

	3.
	Definiowanie i zarządzanie zadaniami i wydarzeniami, z ustalaniem terminów, wyznaczaniem osób odpowiedzialnych, priorytetów, załączaniem plików, wprowadzaniem dodatkowych opisów i umieszczaniem linków. W stosownych przypadkach należy wskazać użytkownika, którego dotyczy zadanie.

	4.
	Planowanie wydarzeń w kalendarzu badań z możliwością definiowania ich powtarzalności.

	VIII. System alertów i powiadomień

	1.
	Panel wyświetlania, który wyświetla listę otrzymanych powiadomień, z bezpośrednim dostępem do szczegółów, umożliwiający zarządzanie i monitorowanie liczby oczekujących powiadomień, niezależnie od tego, czy pochodzą one z badań, czy z samej platformy (np. aktualizacje funkcjonalne).

	2.
	Powiadomienia można wysyłać do innych użytkowników platformy lub za pośrednictwem poczty e-mail ze zdefiniowanych zadań lub zdarzeń, a nawet z cyfrowych procesów skonfigurowanych na platformie.

	3.
	Przykłady powiadomień: Brak eCRF; Brak załącznika faktury do pozycji kosztów; Brak wizyty nr 2 zaplanowanej dla pacjenta X; Brak zwrotu kosztów dla uczestnika Y; Brak faktury wysłanej do promotora; Certyfikat lub szkolenie wygasa dnia DD/MM/RRRR; i inne.

	IX. Administracja i kontrola dostępu

	1.
	Konfiguracja i tworzenie profili użytkowników, umożliwiających zdefiniowanie funkcji, do których każdy profil będzie miał dostęp. Możliwość przypisania jednemu użytkownikowi jednego lub więcej profili.

	2.
	Konfiguracja profilu każdego użytkownika pod kątem konkretnego badania, zapewniająca dostosowanie uprawnień dostępu do unikalnych wymagań i protokołów każdego badania.

	3.
	Definicja poziomów dostępu oraz uprawnień do przeglądania i edycji dla każdego pola, przypisywana indywidualnie każdemu użytkownikowi, zgodnie ze specyficznymi potrzebami danego badania.

	4.
	Możliwość udzielania lub ograniczania użytkownikom dostępu do określonych badań i funkcji platformy na podstawie przypisanych ról.

	5.
	Integracja z SSO (Single Sign-On) poprzez Active Directory, obejmująca możliwość tworzenia zewnętrznego dostępu do instytucji dla pracowników zewnętrznych, z uwierzytelnianiem za pomocą nazwy użytkownika i hasła.

	6.
	Określanie złożoności hasła i zasad jego odnawiania.

	7.
	Zarządzanie nieudanymi próbami logowania.

	X. Digitalizacja procesów

	1.
	Uwzględnienie kryteriów procesu (np. wykonanie zadania, czasy reakcji między zadaniami, osoba odpowiedzialna za zadanie).

	2.
	Orkiestracja pomiędzy różnymi użytkownikami lub stronami zaangażowanymi.

	3.
	Alarmowanie za pomocą powiadomień lub wiadomości e-mail.

	4.
	Monitorowanie procesów.

	XI. Wspólny model danych skoncentrowany na uczestnikach

	1.
	Baza danych musi gromadzić dane z systemów informatycznych zintegrowanych z platformą oraz dane zarejestrowane na platformie.

	2.
	Różne rodzaje danych skoncentrowanych na uczestnikach: Użytkownik, Odcinki, Harmonogramy, Wyniki badań laboratoryjnych Działania niepożądane i inne.

	3.
	Ekstrakcja bazy danych z informacjami należycie zanonimizowanymi i zgrupowanymi, jeśli ma to zastosowanie, w celu uzupełnienia eCRF badania klinicznego lub przeprowadzenia badań obserwacyjnych, za zgodą uczestników. 

	XII. Informacje audytowe

	1.
	System gwarantujący pełną możliwość śledzenia i audytu danych, do których uzyskano dostęp lub które zmieniono na platformie.

	2.
	Automatycznie generowany znacznik czasu zdarzenia dla każdej zmiany, rejestrujący dokładną datę i godzinę wprowadzenia modyfikacji

	3.
	Identyfikacja konkretnego rekordu i pola, w którym wprowadzono zmiany.

	4.
	Rodzaj zmiany, ze wskazaniem, czy była to zmiana, modyfikacja czy usunięcie.

	5.
	Identyfikacja użytkownika, który dokonał zmiany.

	6.
	Powód zmiany odnotowany w sposób uporządkowany.

	7.
	Oryginalna zawartość pola przed zmianą.

	XIII. Funkcjonalność modułu Feasibility

	1.        
	System powinien umożliwiać konstruowanie zaawansowanych wyszukiwań poprzez intuicyjny interfejs, ze wsparciem dla:
· Połączenie wielu filtrów logicznych z operatorami Boole'a (AND / OR / NOT);
· Definiowanie warunków za pomocą operatorów relacyjnych (równy, inny niż , zawiera , większy niż/mniejszy niż , między itp.);
· Wyszukiwanie według cech demograficznych (np. wieku, płci, miejsca zamieszkania);
· Wyszukaj zmienne kliniczne (np. diagnozy, stany kliniczne, wyniki badań, leczenie);
· Filtry według danych laboratoryjnych lub próbki (rodzaj, stan, data pobrania, lokalizacja);
· Odstępy czasowe (np. pacjenci z wizytami pomiędzy dwiema datami lub z wynikami badań laboratoryjnych w ciągu ostatnich 6 miesięcy);
· Prezentacja wyników w formie tabeli i z możliwością eksportu (CSV/Excel).
· System ma umożliwiać pobieranie danych z systemu HIS Zamawiającego w zakresie wszystkich zdarzeń medycznych (w tym historycznych).
· System musi być wyposażony w mechanizm czytelnego, graficznego tworzenia i modyfikacji kwerend oraz formy raportowania wyników wyszukiwania pacjentów bez konieczności pisania skryptów przez użytkownika.
· System musi umożliwiać dodanie notatki opisowej do utworzonego zapytania.
· System musi umożliwiać prowadzenie katalogu personelu i innych osób zaangażowanych w prowadzenie badania klinicznego/projektu badawczego (per  protokół) w zakresie nie mniejszym niż:
a. imię i nazwisko,
b. CV,
c. certyfikat GCP,
d. inne certyfikaty,
e. szkolenia,
f. stanowisko / funkcja w ramach badania klinicznego/ projektu badawczego ze wskazaniem obszaru terapeutycznego, fazy badania klinicznego oraz czasu trwania badania klinicznego/projektu badawczego,
g. stanowisko/funkcja w organizacji
h. specjalizacja,
i. skan zobowiązania do zachowania poufności oraz klauzule RODO,
j. informowanie o zbliżającym się terminie wygaśnięcia dat ważności dokumentów (np. certyfikatów GCP, IATA, MAYO).
· System musi umożliwiać prowadzenie katalogu sprzętów, zasobów i materiałów w tym dostarczonych przez Sponsora i przypisanie ich do określonego Protokołu BK (Umowy) w zakresie nie mniejszym niż:
a. nazwa,
b. typ,
c. miejsce przechowywania,
d. data produkcji,
e. producent,
f. nr seryjny,
g. paszport techniczny/certyfikaty/przegląd (data wystawienia, data ważności),
h. informowanie o zbliżającym się terminie wygaśnięcia terminu ważności dokumentów t. j. przeglądy techniczne, certyfikaty


	XIV. Infrastruktura I integracja 

	1.        
	System powinien umożliwiać integrację z systemem HIS Zamawiającego.
Integracja powinna być realizowana z wykorzystaniem otwartych standardów wymiany danych, w szczególności HL7, a także poprzez udostępnione interfejsy API zgodnie z dokumentacją dostarczoną przez Zamawiającego lub dostawców systemów źródłowych.
System powinien obsługiwać mechanizmy uwierzytelniania i autoryzacji zgodne z wymaganiami bezpieczeństwa oraz zapewniać możliwość monitorowania i logowania operacji integracyjnych. W przypadku braku zgodności systemów źródłowych z wymaganymi standardami, Wykonawca powinien wskazać rozwiązania umożliwiające realizację integracji w sposób bezpieczny i zgodny z OPZ.”
Alternatywnie dopuszcza się zastosowanie integracji poprzez widoki bazodanowe w trybie tylko do odczytu, z kontrolowanymi procedurami składowanymi i pełnym audytem zapytań. Możliwe jest również wykorzystanie mechanizmów ETL realizowanych wsadowo z użyciem bezpiecznych kanałów transmisji, takich jak SFTP, z walidacją i kontrolą integralności danych. W sytuacjach wymagających wymiany zdarzeń w czasie rzeczywistym dopuszcza się integrację opartą na brokerze komunikatów, zapewniając szyfrowanie i kontrolę dostępu. W przypadku braku innych możliwości, tymczasowym rozwiązaniem może być wykorzystanie technologii RPA do odczytu lub wprowadzania danych poprzez interfejs użytkownika, przy zachowaniu zasad bezpieczeństwa i monitorowania operacji. Wszystkie metody integracji muszą być objęte mechanizmami uwierzytelniania, autoryzacji, szyfrowania transmisji oraz centralnym logowaniem i monitorowaniem.

	2.       
	Należy wziąć pod uwagę co najmniej dwa środowiska: produkcyjne i testowe.

	3.        
	Platforma musi posiadać mechanizmy integracyjne umożliwiające bezpieczną i automatyczną komunikację z istniejącymi systemami szpitalnymi, koncentrując się na ustrukturyzowanym gromadzeniu danych użytkowników, epizodów klinicznych, wizyt i wyników uzupełniających metod diagnostycznych.

	4.        
	Obsługiwane interfejsy:
· Protokół HL7 (v2. x lub FHIR) – obsługiwane są co najmniej następujące wiadomości: ADT, ORU, ORM i SIU (HL7 v2);
· XML/JSON – musi umożliwiać import ustrukturyzowanych danych klinicznych za pomocą plików w tych formatach.

	5.     
	Integracja z systemami instytucjonalnymi w celu zbierania następujących danych:
· Dane demograficzne użytkowników;
· Rejestr odcinków konsultacji;
· Dane dotyczące planowania (konsultacje, badania, procedury związane ze badaniami);
· Wyniki badań laboratoryjnych;
· Raporty z badan obrazowych/ opisy

	6.     
	Obsługuje następujące metody i formaty importu danych:
· CSV/XML/JSON: Importuj historyczne lub zewnętrzne zestawy danych;
· CDISC ODM lub SDTM: Importowanie danych z badań klinicznych.

	7.     
	Zezwól na eksport danych badawczych w następujących formatach: CSV, Excel (. xlsx), XML, JSON, CDISC SDTM.

	XV. Model licencyjny

	1.     
	Rozwiązanie musi obejmować model licencjonowania, który spełnia co najmniej następujące wymagania:

System powinien umożliwiać pracę minimum 15 nazwanym (imiennym) użytkownikom z pełnym dostępem do wszystkich funkcjonalności systemu. 
Dodatkowo licencja musi obejmować co najmniej 15 nazwanych użytkowników z ograniczonym dostępem, przeznaczonym do konsultacji – użytkownicy ci mogą przeglądać dane oraz edytować wybrane pola zgodnie z konfiguracją Administratora Systemu, jednak nie mają możliwości wprowadzania nowych danych ani pełnej edycji rekordów. 
Licencja musi zapewniać obsługę nieograniczonej liczby badań klinicznych oraz nieograniczonej liczby uczestników/pacjentów. Model licencjonowania powinien umożliwiać skalowalne zwiększanie liczby użytkowników w przyszłości, w tym zawarcie dodatkowej umowy rozszerzającej licencję w zależności od potrzeb Zamawiającego.
Dostarczona licencja musi mieć charter bezterminowy.
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	XVI. Wdrożenie i uruchomienie SYSTEMU


	1.     
	· Opracowanie i uzgodnienie z Zamawiającym szczegółowego harmonogramu wdrożenia, obejmującego etapy analizy, konfiguracji, testów, migracji danych (jeśli dotyczy) oraz uruchomienia produkcyjnego.
· Przeprowadzenie konfiguracji i parametrów systemu na środowisku testowym oraz produkcyjnym, w oparciu o wymagania funkcjonalne i niefunkcjonalne Zamawiającego w tym dostarczenie [w formie VM] lub instalacje serwerów i aplikacji niezbędnych do optymalnego działania dostarczanego SYSTEMU
· Realizacja testów akceptacyjnych z udziałem użytkowników wskazanych przez Zamawiającego oraz usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości przed odbiorem końcowym
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	XVII. Szkolenia


	1.     
	· Przeprowadzenie szkoleń dla kluczowych użytkowników (np. administratorów systemu, koordynatorów badań, monitorów), obejmujących administrację, konfigurację oraz zaawansowane funkcje dostarczonego SYSTEMU.
· Przeprowadzenie szkoleń dla użytkowników końcowych (personel badawczy, personel administracyjny), obejmujących obsługę systemu w zakresie wykonywanych zadań.
· Dostarczenie materiałów szkoleniowych w języku polskim (np. prezentacje, instrukcje użytkownika, podręcznik administratora), w formie elektronicznej, z prawem Zamawiającego do ich wewnętrznego wykorzystania i powielania.
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