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					Załącznik nr 1 do SWZ 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
	Przedmiotem zamówienia jest zakup usług nadzoru autorskiego wraz z usługami serwisowymi umożliwiającymi bieżącą eksploatację oprogramowania firmy Kamsoft użytkowanego 
w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ.  Elementy oprogramowania obecnie eksploatowane:
1. KS-Medis 
2. KS-PPS
3. KS-ASW
4. KS-Somed
5. KS-Solab
6. KS-EDM
7. EDM-Suite

2. ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.
a) Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia na rzecz Zamawiającego serwisu oprogramowania stanowiącego własność Zamawiającego, do którego Zamawiający posiada prawo aktualizacji.
b) Wykonawca zapewni ciągłość działania bazy danych i oprogramowania oraz zapewni optymalną konfiguracje serwera, na którym działa oprogramowanie, a w przypadku awarii dokona przywrócenia działania oprogramowania i bazy danych oraz dokona niezbędnych konfiguracji na serwerze. Wykonawca nie odpowiada za sprawność infrastruktury serwerowej będącej własnością Zamawiającego.
c) Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia optymalnej wydajności bazy danych poprzez okresową optymalizację bazy danych, na której działa oprogramowanie. Wykonawca wykona przynajmniej dwa razy w roku sprawdzenie poprawności konfiguracji bazy danych pod kontem wydajności 
i bezpieczeństwa. Zamawiający może domagać się również dodatkowej optymalizacji w przypadku zauważalnego spadku wydajności działania oprogramowania. 
d) Wykonawca zobowiązuje się do wsparcia Zamawiającego w zakresie konsultacji związanych 
z wykorzystaniem oprogramowania.
e) Wykonawca zapewni pełną funkcjonalność systemu poprzez bezpłatne usuwanie błędów 
w oprogramowaniu, bezpłatne dostarczanie nowych wersji oprogramowania, ciągłą adaptację do wymogów prawa, wprowadzanie zmian do dokumentacji.
f) Wymaga się, aby Wykonawca dostarczył subskrypcję oprogramowania oraz rozpoczął świadczenie serwisu począwszy od 01 października 2022 godz. 0.00 przez okres 24 miesięcy.
g) Wykonawca zapewnieni, że działanie oprogramowania i zawarte w nim wzorce formularzy są zgodne z aktualnymi przepisami NFZ i MZ. Wykonawca wprowadzi zmiany konfiguracji programów lub poinformuje Zamawiającego o wymaganej modyfikacji w przypadku zmiany przepisów NFZ lub MZ.
h)  Wykonawca zapewni utrzymanie sprawnego działania wszelkich dotychczas utworzonych interfejsów współpracy z innymi aplikacjami (Impax, Topsor, Laboratorium (Marcel), itp.)

3. USŁUGI GWARANCYJNE I SERWISOWE.
Wykonawca zapewni pełną funkcjonalność poprzez bezpłatne usuwanie błędów w oprogramowaniu przez okres 24 miesięcy od daty podpisania umowy, dostarczanie nowych, zgodnych technologicznie wersji elementów systemu informatycznego, które powstają w związku ze zmianami w przepisach i normach, które system wykorzystuje lub na których opiera swoje założenia funkcjonalne. 
Wykonawca dokona okresowego sprawdzenie poprawności konfiguracji bazy danych pod kontem wydajności i bezpieczeństwa.
Czasy reakcji na zgłoszenia:
a. Czas reakcji na zgłoszenie krytyczne (Zamawiający nie ma możliwości pracy w systemie) – podjęcie działania do – 1 godziny; przywrócenie działania systemu, usunięcie błędu krytycznego – 4 godziny.
b. Czas reakcji na zgłoszenie podstawowe (Zamawiający ma możliwość pracy na systemie  ale funkcjonalność systemu działa nieprawidłowo) – podjęcie działania do 4 godzin, usunięcie usterki – 1 dzień roboczy.
Sposób zgłaszania błędów:
c. Zakłada się wykorzystanie internetowego rozwiązania do zgłaszania błędów dostępnego w trybie 24h/7 dni w tygodniu dla pracowników Szpitala oraz określenia dyżurnego numeru telefonu do zgłoszeń. Zamawiający wymaga bezpośredniego kontaktu telefonicznego do osoby obsługującej dane zgłoszenie.
d. Wykonawca udostępni numer telefoniczny obsługiwany 24h/7 dni w tygodniu do zgłaszania błędów i usterek.

4. PŁATNOŚCI .

Zamawiający przewiduje następujący harmonogram płatności
4.1   płatnośc za subskrybcje
	Faktura numer / za okres
	Data wystawienia

	1 / 01.10.2022 – 31.12.2022
	1.10.2022

	2 / 01.01.2023 – 31.03.2023
	1.01.2023

	3 / 01.04.2023 – 30.06.2023
	1.04.2023

	4 / 01.07.2023 – 30.09.2023
	1.07.2023

	1 / 01.10.2023 – 31.12.2023
	1.10.2023

	2 / 01.01.2024 – 31.03.2024
	1.01.2024

	3 / 01.04.2024 – 30.06.2024
	1.04.2024

	4 / 01.07.2024 – 30.09.2024
	1.07.2024



4.2  płatność za usługi  serwisowe   
	Faktura numer / za okres
	Data wystawienia

	1 / 01.10.2022 – 31.12.2022
	31.12.2022

	2 / 01.01.2023 – 31.03.2023
	31.03.2023

	3 / 01.04.2023 – 30.06.2023
	30.06.2023

	4 / 01.07.2023 – 30.09.2023
	30.09.2023

	1 / 01.10.2023 – 31.12.2023
	31.12.2023

	2 / 01.01.2024 – 31.03.2024
	31.03.2024

	3 / 01.04.2024 – 30.06.2024
	30.06.2024

	4 / 01.07.2024 – 30.09.2024
	30.09.2024





wyk. R. K  tel.  261 416 194

2

