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Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0.

ul. Polarna 10, 30-389 Krakow

NZOZ Nowa Rehabilitacja

tel.: 783 444 444

http://www.nowarehabilitacja.pl/

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmieécia w Krakowie
KRS 0000294588; NIP 641-24-30-316

Krakéw, dnia 16.03.2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
NR K01/QP0Z/2018

w postepowaniu realizowanym w ramach projektu pn. Poprawa jakosci ustug medycznych
w wybranych przychodniach POZ z terenu wojewoddztwa matopolskiego i podkarpackiego, ktéry
w wyniku konkursu pn. Jakos¢ w podstawowej opiece zdrowotnej (nr POWR.05.02.00-1P.05-00-
008/17) ogtoszonego przez Ministra Zdrowia uzyskat dofinansowanie w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, o$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.2 Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Podstawy prawne realizacji projektu pn. Poprawa jakosci ustug medycznych w wybranych
przychodniach POZ z terenu wojewddztwa matopolskiego i podkarpackiego (regulacje wspolnotowe i
krajowe) zgodne z okreslonymi w Regulaminie konkursu Jako$¢ w podstawowej opiece zdrowotnej (nr
POWR.05.02.00-IP.05-00-008/17).

Przy udzieleniu zamdéwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie przestrzegac zasad uczciwej konkurencji,
rownego traktowania wykonawcéw i przejrzystosci oraz racjonalnego gospodarowania Srodkami
publicznymi, w tym zasady wydatkowania srodkéw publicznych w sposdb celowy, oszczedny oraz
umozliwiajgcy terminowa realizacje zadan, a takze zasady optymalnego doboru metod i Srodkéw
w celu uzyskania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz zasady zgodnosci dziatan z umowg
o dofinansowanie projektu zawartg ze Skarbem Paristwa — Ministrem Zdrowia.

I Nazwa i dane Zamawiajacego:

1. Nazwa i adres: Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0., ul. Polarna 10, 30-389 Krakéw

2. Telefon: +48 783 444 444, faks: +48 (12) 257 41 00

3. Adres e-mail: zamowienia@nowarehabilitacja.pl

4. Adres stron internetowych, na ktérych zamieszczone zostang informacje dotyczace

przedmiotowego postepowania:
www.nowarehabilitacja.pl/zamowienia/ogloszenia.html

Il. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA
Zapytanie ofertowe jest prowadzone zgodnie z zasadg konkurencyjnosci zawartg w Wytycznych w

zakresie kwalifikowalnosci wydatkdéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.
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lll.  Opis przedmiotu oraz okreslenie wielkosci lub zakresu:

Przedmiotem zamodwienia jest: dostawa 33 bezterminowych licencji na oprogramowanie do
telekonsultacji, zwanego dalej Systemem Telekonsultacji (33 licencje, w tym 29 dla POZ-6w oraz 4 dla
centrum telekonsultacji) umozliwiajacych realizacje Zadania. W ramach Zadania Zamawiajgcy ma
uruchomi¢ i wdrozy¢ w 29 POZ-ach (miejscach udzielania $wiadczen) na terenie wojewddztwa
matopolskiego i podkarpackiego system telekonsultacji, z ktérego bedg korzysta¢ zaréwno personel,
jak i pacjenci POZ-6w. Z systemu majg korzystac¢ 3 grupy uzytkownikéw: Pacjenci poszczegélnych POZ-
ow (miejsc udzielania swiadczen), Personel poszczegdlnych POZ-6w Lekarze specjalisci (w ramach AQS)
obstugujacy POZ-y. System musi umozliwia¢ prowadzenie video i telekonsultacji. System musi
umozliwia¢ réwnoczesng prace (réwnoczesnie prowadzonych tele- lub videokonsultacji) na 33
stanowiskach lekarskich, w tym :

- w 29 POZ-ach (miejsc udzielania Swiadczen) oraz

- na 4 stanowiskach konsultacyjnych dla lekarzy specjalistéw pracujgcych po stronie Zamawiajgcego.
System musi zapewnia¢ réwnoczesng obstuge (ilo$¢ kont w systemie):

- 10000 pacjentéw POZ-6w (ilos¢, w tym minimum 4600 pacjentéw aktywnych,

- 290 lekarzy POZ-6w (po 10 lekarzy z kazdego POZ)

- 20 lekarzy specjalistow

- 5 0s6éb z uprawnieniami administratora po stronie Zamawiajgcego.

System ma umozliwia¢ realizacje nastepujgcych scenariuszy pracy:

a. Pacjent zgtasza sie do swojego lekarza POZ. Od niego dowiaduje sie o projekcie. Konto w
systemie moze zatozyé sobie sam lub zaktada mu je lekarz POZ podczas wizyty. Lekarz zleca
konsultacje u specjalisty. Lekarz POZ po odbytej konsultacji dostanie wynik konsultacji.

b. Pacjent zgtasza sie do swojego lekarza POZ. Od niego dowiaduje sie o projekcie. Konto w
systemie moze zatozy¢ sobie sam lub zaktada mu je lekarz POZ podczas wizyty. Pacjent sam po
jakims czasie chce skorzystac¢ z konsultacji u jakiegos (dostepnego w systemie) specjalisty.
Lekarz POZ po odbytej konsultacji dostanie wynik konsultacji.

c. Pacjent zgtasza sie do lekarza specjalisty z NR. Od niego dowiaduje sie o projekcie. Konto w
projekcie moze zatozy¢ sobie sam lub moze je zatozy¢ lekarz specjalista podczas wizyty.

d. Pacjent jest juz w projekcie: moze prosi¢ o konsultacje zaréwno swojego lekarza POZ, jak i
lekarza specjaliste. Konsultacje mozliwe sg zaréwno live (jesli lekarz jest dostepny), jak i z
odroczeniem.

Pacjent moze wystac¢ do swojego lekarza zapytanie bez koniecznosci odbycia konsultacji.

f.  Pacjent moze prosi¢ o konsultacje wyniku badania przestanego przez system (mozliwe musi
by¢ przesytanie zdje¢, wynikdéw badan, np. opiséw RTG, TK, MRI, wynikéw badan
laboratoryjnych w formacie JPG, PNG, PDF).

g. Pacjent wysyla przez system prosbe o konsultacje dokumentacji medycznej przez lekarza
specjaliste, a wynik konsultacji otrzymuje w systemie.

h.  Wyniki konsultacji s3 dostepne dla pacjenta z poziomu komputera PC oraz z poziomu
urzadzenia typu smartfon z zainstalowanym systemem Android.

Specyfikacja warunkéw zamodwienia:

1. Wykonawca na swoj koszt zapewni obstuge techniczng i logistyczng w okresie 24 miesiecy
od daty dostarczenia licencji: minimalny czas reakcji 4 godziny, minimalny czas na usuniecie
awarii 24 godziny.

2. Wykonawca przeszkoli minimum 5 0sdéb ze strony Zamawiajgcego w zakresie obstugi systemu.

3. Kazdy pacjent ma miec¢ osobne konto. Konto pacjenta POZ moze by¢ zatozone zaréwno przez
samego pacjenta, jak i przez lekarza POZ.

4. Petny dostep do systemu ma by¢é mozliwy z komputera PC z systemem Windows poprzez
przegladarke internetowg w technologii HTML5.
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W ramach systemu dla pac. POZ objetych projektem dostepna ma by¢ aplikacja mobilna, ktérej
instalacja mozliwa bedzie na urzadzeniach typu smartfon z systemem Android (minimum w
wersji 5.x), z obligatoryjng funkcjg logowania, z dostepng funkcjonalnoscig komunikowania
przez system o otrzymanym wyniku konsultacji, z mozliwym odczytem dokumentu z wynikiem
konsultacji.

System ma by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej, bez koniecznosci instalacji
jakiegokolwiek oprogramowania.

Baza danych ma by¢ przechowywana na serwerze Zamawiajgcego.

System telekonsultacji musi by¢ zgodny z majgcymi obowigzywac w Polsce od 25 maja 2018
roku przepisami Europejskiego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO).
System telekonsultacji musi by¢ zgodny ze standardami HL7 CDA Rel.2 PL lub HL7 FHIR STU3
Do danych pacjenta ma mie¢ dostep sam pacjent, jego lekarz POZ lub inni lekarze z POZ tego
pacjenta oraz lekarze specjalisci, ktdrzy danego pacjenta konsultowali.

Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dostep do systemu na poziomie administratora
(mozliwos$¢ dodawania/usuwania/blokowania/odblokowywania) uzytkownikow systemu.

W ramach systemu telekonsultacji o konsultacje specjalisty moze zdalnie poprosié¢ lekarz POZ
lub sam pacjent.

System ma umozliwia¢ prowadzenie konsultacji natychmiastowych (live) - jesli w danym
momencie lekarz specjalista jest zalogowany do systemu, albo konsultacji odroczonych na
7gdanie (on demand) (ustawia sie kolejka) lub pacjenci majg mie¢ mozliwos¢ zapisywania sie
na wolne wg kalendarza terminy).

Wynik konsultacji realizowanej przez lekarza specjalisty dla pacjenta POZ ma automatycznie
trafi¢ do samego pacjenta i do jego lekarza POZ.

Kazdy pacjent ma mie¢ dostep tylko do swoich danych.

Pacjent ma prawo zrezygnowac z udziatu w projekcie w dowolnym momencie. Dane o
odbytych (jesli byty) konsultacjach majg pozosta¢ w systemie.

Lekarz POZ ma miec¢ dostep tylko do danych pac. ze swojego POZ (moze widzie¢ dane pac.
innych lekarzy swojego POZ, ale nie moze widzie¢ danych pac. spoza swojego POZ).

System telekonsultacji w czasie rejestracji nowego pacjenta musi umozliwia¢ zbieranie i
gromadzenie nastepujgcych danych pacjentdw okreslonych w zatgczniku nr 13 pt. "Minimalny
zakres danych koniecznych do wprowadzenia do SL 2014 w zakresie uczestnikdw projektow"
do zatacznika nr 13 pt. "Wytyczne w zakresie warunkdw gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej na lata 2014-2020" Regulaminu konkursu "Jako$¢ w podstawowej
opiece zdrowotnej" nr POWR.05.02.00-1P.05-00-008/17.

ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za Przedmiot Umowy prawidtowo wykonany, bez zastrzezen
ze strony Zamawiajgcego.

V. Kod CPV:
33195000-3
VI.  Kryteria oceny ofert:

1.

Cena—100 %

Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo i musi zawiera¢ uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg ustugi.

VII.

Warunki udziatu w postepowaniu

Wykonawca sktadajgc oferte oswiadcza, ze:

a)
b)

Posiada zdolnosci techniczne i organizacyjne do wykonania zaméwienia,
Posiada doswiadczenie zwigzane z przedmiotem zamodwienia.
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VIIl. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, w jezyku polskim, pismem
czytelnym.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do podpisania oferty.

3. Podpisy ztozone przez Wykonawce powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub
pieczecia imienna.

4. Na oferte sktadajg sie:

a. Wypetniony formularz ofertowy — zgodny ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do ogtoszenia —
powinien zawiera¢: date sporzadzania, adres lub siedzibe oferenta, telefon kontaktowy, e-mail, numer
NIP, ceny jednostkowe netto i brutto oraz cene brutto catosci zamdwienia;

b. Oswiadczenie wykonawcy zgodne ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do ogtoszenia;

c. Petnomocnictwo do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy (o ile nie wynika z przepiséw
prawa lub innych dokumentdw).

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z opracowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od
wyniku postepowania.

6. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

IX. Miejsce i termin sktadania ofert:
1. Oferta powinna zostac przestana za posrednictwem jednego z ponizszych srodkéw
komunikacji:
e poczty elektroniczna na adres: zamowienia@nowarehabilitacja.pl — [skan z podpisem]
e poczty, kurierem, osobiscie na adres: Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0., ul. Polarna 10, 30-389
Krakow.
2. Oferte nalezy przestaé/dostarczy¢ w terminie do dnia 26.03.2018 do godz. 16:00.
W zamknietej kopercie z dopiskiem Zapytanie ofertowe nr K01/QP0OZ/2018 - Poprawa
jakosci ustug medycznych w wybranych przychodniach POZ z terenu wojewddztwa
matopolskiego i podkarpackiego
3. Ocena ofert zostanie dokonana w ciggu jednego dnia roboczego.
O wynikach i wyborze najkorzystniejszej oferty oferenci zostang za posrednictwem poczty
elektronicznej i telefonicznie. UWAGA: Zwracamy uwage na krétki czas od wyboru oferty do
terminu realizacji zadania.
4. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié¢ lub wycofa¢ swoja oferte.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny.
7. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.nowarehabilitacja.pl i w Bazie
Konkurencyjnosci.

u

X. Termin i miejsce realizacji zamdéwienia:

1. Rozpoczecie realizacji zamodwienia — po podpisaniu umowy, uruchomienie systemu — nie pdzniej
niz 01.04.2018, zakonczenie obstugi technicznej — 24 m-ce od daty uruchomienia systemu.

2. Miejsce wykonywania ustug: siedziba Zamawiajgcego.

Xl. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. W ramach sktadania wniosku o ptatnos¢ oferty mogg zostaé przekazane w celu weryfikacji do

wtasciwej instytucji publicznej

Xll. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z potencjalnymi wykonawcami :
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1. W zakresie formalnym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest: Prezes Zarzadu
Nowa Rehabilitacja Sp. z 0.0. Zdzistaw Krawczyk, e-mail: zamowienia@nowarehabilitacja.pl,

tel. : 783 444 444 w.6
2. W zakresie merytorycznym i technicznym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami
jest: Kierownik NzOz Nowa Rehabilitacja Andrzej Satakowski, e-mail:

andrzej@nowarehabilitacja.pl, tel. 783 444 444 w.6

Zatwierdzam:
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