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Wieliczka, dnia 03 grudnia 2025 r.

Znak sprawy: 08/SPZLO/zl/2025

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

W zwigzku z powierzeniem Projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwa:
~Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Eu-
ropejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021 - 2027, wspdifinasowanego ze érodkdéw Euro-

pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01 -
IP.03-0001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27 marca 2024 r. pomiedzy Skarbem Paristwa -
Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia,

Samodzielny Publiczny Zespét Lecznictwa Otwartego w Wieliczce przy ul. Szpunara 20
ZAPRASZA do zlozenia ofert cenowych na:

Zakupu licencji na oprogramowanie:
1. oprogramowanie do realizacji opieki koordynowanej w POZ - IPOM/HIPOM

2. oprogramowanie do realizacji elektronicznych powiadomien i potwierdzen pacjenta

1. Opis sposobu przygotowania oferty-propozycji cenowe;j:

1.1 Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej ,( e-mailem ) na formularzu oferty.
(Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, na wniosek Zamawiajacego, jest zobowigzany przed pod-
pisaniem umowy dostarczy¢ oferte w formie pisemnej , jezeli wczesniej dostarczona zostata , e-mailem)

1.2 Oferta powinna zawiera¢ nazwg i adres zamawiajgcego, nazwe i adres zleceniobiorcy oraz napis:

Oferta cenowa na.,............ d

1.3 Ceny w niej podane muszg by¢ wyrazone cyfrowo i stownie,

1.4 Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, czytelng i trwalg technika,

1.5 Oferta ma obejmowaé cato$¢ zamowienia.

2.Wymagania dotyczace oferty cenowej:

Oferta powinna zawiera¢ co najmnie;j:

2.1 Proponowane oprogramowanie

2.3 Potwierdzenie zgodnosci ze wszystkimi punktami specyfikacji
2.4 Oswiadczenie o braku wspotpracy z Rosjg

2.5 Okres waznosci oferty.

3. Wymagany termin realizacji umowy: 31.12.2025r.

4. Przy wyborze propozycji do realizacji zamawiajacy bedzie si¢ kierowaé kryterium:
Cena - 100%

5. Specyfikacja produktéow zamowienia (opis przedmiotu zaméwienia):

5.1. Oprogramowanie do wspomagania realizacji i rozliczen opieki koordynowanej w POZ —

IPOM/HIPOM.
Funkcja aplikacji/modutu jest wsparcie personelu lekarskiego oraz koordynatora opieki koordynowanej w

obstudze, realizacji oraz weryfikacji $wiadczen realizowanych w ramach opieki koordynowanej w POZ.
Wymagania aplikacji/modutu:



Przypisanie pacjenta do Opieki Koordynowanej w POZ

Obstuga porady kompleksowej w ramach opieki koordynowane;)

Utworzenie dokumentu Indywidualnego Planu Opieki Medycznej [IPOM] oraz Harmonogramu
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej [HIPOM]

Integracja z systemem P1 w zakresie IPOM oraz HIPOM umozliwiajaca przekazanie dokumentéw
do systemu P1, oraz aktualizacje oraz anulowanie dokumentow

Utworzenie oraz Edycja HIPOM w ramach ktérego mozna zaplanowaé wizyty realizowane w
ramach opieki koordynowanej w POZ

Mozliwos¢ aktualizacji dokumentu HIPOM po modyfikacji dokumentu IPOM

Szczegbdtowa prezentacja danych harmonogramu wizyt realizowanych w ramach opieki
koordynowanej w POZ

Weryfikacja jakie wizyty nalezy zaplanowac¢ oraz na jakim etapie jest realizacja zaplanowanych
wizyt realizowanych na podstawie Harmonogramu Indywidualnego Opieki Koordynowanej
[HIPOM]

Aplikacja/modut musi integrowac si¢ (by¢ kompatybilny) z systemem HIS posiadanym przez
zamawiajgcego [system: AMMS, producent: Asseco Poland]

Wraz z licencjg wymagane jest dostarczenie instrukcji instalacji oraz konfiguracji
aplikacji/modutu oraz instrukcji obshugi aplikacji/modutu,

Wainos¢ licencji: Zakupione licencje winny mie¢ bezterminowa waznosé

Wsparcie producenta: Zakupione licencje winny by¢ objete minimum 12 miesigcznym
wsparciem producenta

5.2. Oprogramowanie do realizacji elektronicznych powiadomien i potwierdzen pacjenta.

Funkcja aplikacji/modutu jest wysylane powiadomien do pacjentéw o réznych zdarzeniach
zwigzanych z obstuga pacjenta w Poradni Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz obstuga
elektronicznych potwierdzen czyli odpowiedzi pacjentéw na przestane powiadomienia.
Aplikacja ma wspiera¢ kanaly komunikacji elektronicznej - co najmniej SMS oraz e-mail
Aplikacja/modut na wspiera¢ co najmniej nast¢pujace typy powiadomien:
o Przypominanie o zblizajacych si¢ terminach wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
hospitalizacji lub szczepien,
o Informowanie o zmianach w harmonogramie swiadczen,
o Powiadamianie o dostepnosci wynikow badan (np. laboratoryjnych, obrazowych),
o Przesylanie istotnych informacji organizacyjnych (np. czasowe zamknigcie oddzialu, nowe
zasady przyjec).
Aplikacja/modut na wspiera¢ co najmniej nastgpujace typy elektronicznych potwierdzen
o Potwierdzenie obecnosci na wizycie lub badaniu (np. poprzez kliknigcie linku w
wiadomosci SMS/e-mail),
o Prosbe o zmiang terminu lub rezygnacje,
o Automatyczng aktualizacj¢ statusu wizyty w systemie.
Aplikacja/modut musi integrowa¢ sig (by¢ kompatybilny) z systemem HIS posiadanym przez
zamawiajacego [system: AMMS, producent: Asseco Poland]
Wraz z licencjag wymagane jest dostarczenie instrukcji instalacji oraz konfiguracji
aplikacji/modutu oraz instrukcji obstugi aplikacji/modutu,
Waznosé licencji: Zakupione licencje winny mie¢ bezterminowa waznos¢
Wsparcie producenta: Zakupione licencje winny by¢ objgte minimum 12 miesigcznym
wsparciem producenta

6. Opis sposobu obliczania ceny w skladanej propozycji cenowej:

W ceng propozycji nalezy wliczy¢ :

a/ warto$¢ ustugi /dostawy okreslonej w oparciu o przedmiot zamdwienia,

b/ obowiazujacy podatek od towaréw i ustug VAT.

Cena podana przez zleceniobiorce za $wiadczong ustuge/dostawg jest obowigzujaca przez okres waznosci
umowy i nie bedzie podlegata waloryzacji w okresie jej trwania. Zamawiajacy wybierze propozycje¢
odpowiadajgca wszystkim postawianym przez niego wymogom i najnizszej cenie.
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¢/ Warunki platnosci: Platnos¢ bedzie realizowana na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT
w terminie do 14 dni od daty wystawienia, realizowanej po potwierdzeniu dostawy kompletnego

zamowienia.

7. Miejsce i termin zloZzenia propozycji cenowej:

Propozycje cenowa nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 11.12.2025 r. do godz. 11:00 w siedzibie Zama-
wiajgcego, tj. w SPZLO w Wieliczee, ul. Szpunara 20, w Sekretariacie, lub przestaé poczta elektro-
niczna.

Zleceniobiorca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac zlozona przez siebie oferte przed uptywem ter-
minu jej skfadania.

8. Miejsce i termin otwarcia propozycji cenowej(oferty):
Otwarcie zlozonych propozycji cenowych nastgpi w dniu 11.12.2025 r. o godz. 11:30 w siedzibie
Zamawiajgcego w SPZLO w Wieliczce ul. Szpunara 20, pok. Nr 2.3, II pietro Dzial Administracji

(nowy budynek)

9. Osobami do kontaktow ze zleceniobiorcami sg:
1/ Mateusz Dankowski, tel. 12 27 63 85, 797295 398, e-mail: mateusz.dankowski@spzlo.wieliczka.pl

2/ Alicja Mlynarska, tel. 733 309 442, e-mail: a.mlynarska@spzlo.wieliczka.pl

10. Informacja dotyczaca zawieranej umowy:
W terminie 5 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty.(telefonicznie, faxem., droga elektroniczna,

Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza, zobowiazany jest podpisaé¢ umowe w
SPZLO w Wieliczce , w Dziale Administracji pigtro II (nowy budynek).
Umowa musi zawiera¢ wszystkie uwarunkowania zlozonej propozycji cenowe;j.

Przygotowal:
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Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych SPZLO w Wieliczce
Alicja Mlynarska

a

Zataczniki :

Formularz oferty dla propozycji cenowej
Formularz oferty

Wzor umowy/Istotne postanowienia umowy/
Klauzula informacyjna

Oswiadczenie o braku wspdtpracy z Rosja
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