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Wg rozdzielnika

Znak sprawy: ZOU/41/25

‘Dot. postgpowania w trybie zapytania ofertowego na zakup licencji ,Esculap-CeR” oraz wdroZenie wizyt w
poradni  kardiologicznej,  ogloszonego W dniu  01.10.2025r na  stronie internctowej

www.bip.szpital.oborniki.info

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul .Szpitalna 2 udziela odpowiedzi na

zlozone zapytania:

Pytanie nr 1 Zapytanie ofertowe, Rozdzial 111, pkt 2 lit. a)
Prosimy o dostosowanie zapisu obliczania ceny do przedmiotu prowadzonego zapytania, ktorego elementem
nie sg opakowania.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy doprecyzuje zapis.

Pytanie nr 2 Zalacznik nr 2.1 do Zapytania ofertowego, Rozdziat 11
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy kazdorazowo uzywajac sformulowania HIS ma na mysli system
Eskulap, ktorego producentem jest Nexus Polska Sp. z 0.0.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy potwierdza w/w zapis.

Pytanie nr 3  Zalacznik nr 3 do zapytania, §2 ust. 2 oraz ust. 5
Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy wskazujac zalacznik nr 1 do umowy ma na mysli zalacznik nr 2.1,
do zapytania.

Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy potwierdza w/w zapis.




Pytanie nr 4 Zalacznik nr 3 do zapytania, §4 ust. 2

Prosimy o rozszerzenie zapisu, zgodnie z propozycja Wykonawcy:

Zaplata wynagrodzenia za realizacje umowy zostanie uregulowana w terminie do 30 dni od dnia dostawy
przedmiotu zapytania ofertowego potwierdzonego protokolem odbioru oraz poprawnie wystawionej faktury.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy zmodvfikuje zapis.

Pytanie nr 5 Zalgcznik nr 3 do zapytania, §6 ust. |

Prosimy o wskazanie granicznego terminu zobowiazania do zachowania tajemnicy, Wykonawca proponuje:
5 lat po zakonczeniu obowiagzywania umowy. Pozostawienie zapisdbw w obecnym ksztalcie wydaje si¢ by¢
nadmiarowe.

Odpowiéd'}z: Tak. Zamawiajacy zmodyfikuje zapis.

Pytanie nr 6 Zalacznik nr 1 do Umowy PPDO pkt I lit. a)

Prosimy o zmiang zakresu danych osobowych przetwarzanych w ramach realizacji przedmiotu zapytania.
Obecny zakres danych osobowych wskazuje na system ERP. Wykonawca proponuje:

a) W zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych osobowych klientow (pacjentow)
Administratora:

imig, drugie imie i nazwisko, stan cywilny, informacja dotyczaca stanu zdrowia wynikajaca z dokumentacji
medycznej, ple¢, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajacy), numer paszportu (data
wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), nazwisko rodowe, numer PESEL, data urodzenia,
NIP, miejsce urodzenia, numer identyfikacji w UE, dane adresowe. wyksztalcenie, obywatelstwo, telefon,
stopien pokrewienstwa, imie¢ i nazwisko ojca, imie¢ i nazwisko matki, email. ubezpieczyciel/ ptatnik NFZ,
numer rejestru ustug medycznych *

b) W zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych osobowych Kontrahentéw Administratora lub
ich przedstawicieli:

imig, drugie imi¢ i nazwisko, nazwa, telefon, NIP, dane adresowe, email, telefon

¢) W zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych opiekuna prawnego (przedstawiciela
ustawowego pacjenta oraz dane osob upowaznionych przez pacjenta:

imig, drugie imie i nazwisko. numer PESEL, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajacy),
nhumer paszportu (data wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), dane adresowe, telefon,
email

d) W zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych Personelu Administratora:

imig, drugie imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, uzyskane specjalizacje,
numer PESEL. dane adresowe, telefon, email

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy zmodyfikuje zapis.




ZMIANY ZAPISOW SWZO

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul .Szpitalna 2 dokonuje modyfikacji i

doprecyzowania zapisow SWZO. Zmian dokonuje si¢ w nastgpujacy sposob:

1. W rozdz. 111 ust. 2 lit a) wykresla si¢ nastepujacy zapis:
a) oferent oblicza warto$¢ poszezegdlnych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto x ilos¢ sztuk
fopakowan i jest to - warto$¢ netto, nastgpnie poda wartos¢ brutto i jest to suma wartosci netto i kwoty podatku
VAT. W cenie brutto nalezy uwzglednic: ceng netto + stawke 5 %, 8% lub 23% podatku VAT, zalezng od danego
produktu, stosowanie do nowej matrycy stawek VAT z dnia 01.07.2020r(Dz. U. z 2020r. poz. 106 z pozn. zm. -

zatacznik nr 10).

2. W zalaczniku nr3 §4 ust. 2 jest:

..Zaplata wynagrodzenia za realizacj¢ umowy zostanie uregulowana w terminie do 30 dni od dnia dostawy
przedmiotu zapytania ofertowego potwierdzonego protokotem odbioru oraz poprawnie wystawionej

faktury.”

Po_winno bye:

Zaplata wynagrodzenia za realizacje umowy zostanie uregulowana w terminie do 30 dni od dnia dostawy

oraz poprawnie wystawionej faktury.

3. W zalgczniku nr 3 §6 ust. 1 jest:

.Strony zobowigzujg si¢ w, trakcie obowiazywania niniejszej umowy a takze bezterminowo po jej zakonczeniu,
do zachowania w bezwzglednej tajemnicy i nie przekazywani, nie ujawniania ani nie wykorzystywania bez
pisemnej zgody drugiej Strony informacji handlowych, technologicznych, organizacyjnych, ksiegowych.
finansowych, personalnych, statystycznych, pracowniczych dotyczacych drugiej Strony badz podmiotow z nig
wspolpracujacych. chyba ze stan tajemnicy wobec tych informacji ustal i sa one znane publicznie lub ich
ujawnienia zada uprawniony organ lub organ w przewidzianej prawem formie i treéei, jednakze w niezbednych

zakresie.”

Powinno by¢:

Strony zobowiazuja si¢ w, trakcie obowigzywania niniejszej umowy a takze 5 lat po jej zakoinczeniu, do
zachowania w bezwzglednej tajemnicy i nie przekazywani, nie ujawniania ani nie wykorzystywania bez pisemne]
zgody drugiej Strony informacji handlowych, technologicznych, organizacyjnych, ksiggowych, finansowych,
personalnych, statystycznych, —pracowniczych dotyczacych drugiej Strony badZz podmiotow z nig

wspolpracujacych, chyba ze stan tajemnicy wobec tych informacji ustal i sg one znane publicznie lub ich



ujawnienia zada uprawniony organ lub organ w przewidzianej prawem formie i tresci, jednakze w niezbednych

zakresie.

4. W Zalgczniku nr 1 do Umowy PPDO pkt 1 lit. a) jest:

a) W zakresie licenji~ nastepujace rodzaje danych osobowych personelu Administratora: Imie, drugie imie i
nazwisko, ptec, imie ojca, imie matki, nazwisko rodowe, numer PESEL, NIP numer dowodu osobistego
(data wydania, organ wydajacy), numer paszportu (data wydania, organ wydajacy, data waznoéci, kraj
wydania), obywatelstwo, stan cywilny, telefon, email, miejsce urodzenia, data urodzenia, adres
zamieszkania, adres zameldowania, adres do korespondencji, urzad skarbowy, imie dziecka/dziedi,
nazwisko dziecka/dzieci, data urodzenia dz:‘ecka/dzw‘ed; adres dziecka/dzieci, numer PESEL dziecka/dziedi,
adres meza (zony), nazwa banku, numer rachunku bankowego, informacja o niepetnosprawnosdi,
informacja o schorzeniach kwalifikowanych ZUS, informacje o rencie i emeryturze, informacja o
niezdolnosci do pracy lub samo egzystencji, informacja o historii zatrudnienia | wyksztatcenia, informacja o
dochodach pracownika oraz dochodach z innych zrodet, informacja dot. przebiegu stuzby waojskowej,
informacja o wynikach badan lekarskich, informacja o uprawnieniach, informaga o wypadkach z
protokotem, informacja o alimentach i zajeciach komorniczych, informacja o pozyczkach pracowniczych,

swiadczenia socjalne,
Powinno byé:

a)W  zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych osobowych klientow (pacjentdow)
Administratora:

imig, drugie imie i nazwisko, stan cywilny, informacja dotyczaca stanu zdrowia wynikajaca z dokumentacji
medycznej, pleé, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajacy), numer paszportu (data
wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), nazwisko rodowe, numer PESEL, data urodzenia,
NIP, miejsce urodzenia, numer identyfikacji w UE, dane adresowe, wyksztatcenie, obywatelstwo, telefon,
stopieft pokrewienistwa, imie i nazwisko ojca, imi¢ i nazwisko matki, email, ubezpieczyciel/ ptatnik NFZ,
numer rejestru ustug medycznych

b)W zakresie systemu Eskulap — nast¢pujace rodzaje danych osobowych Kontrahentéw Administratora lub
ich przedstawicieli:

imie, drugie imi¢ i nazwisko, nazwa, telefon, NIP, dane adresowe, email. telefon

¢)W zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych opiekuna prawnego (przedstawiciela
ustawowego pacjenta oraz dane osob upowaznionych przez pagjenta:

imig. drugie imie i nazwisko, numer PESEL, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajacy).
numer paszportu (data wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), dane adresowe, telefon,
email

d)W zakresie system u Eékulap — nastgpujace rodzaje danych Personelu Administratora:



imie. drugie imig i nazwisko, tytul zawodowy,

numer PESEL. dane adresowe, telefon, email

numer prawa wykonywania zawodu, uzyskane specjalizacje.

Modyfikacje wprowadzono w nastepujacych zalgcznikach:

SWZO
Wzér umowy — zatacznik nr 3

Wzor umowy PPDO — zalgeznik nr 4

WPROWADZONE ZMIANY TRESCI SWZO SA WIAZACE DLA WSZYSTKI

NALEZY JE UWZGLEI)N!C PRZY SPORZADZANIU OFERTY.

7 .powaznienia dyrekiora
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