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Załącznik nr 2-1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 1 – Licencja BLOZ wraz z integracją dla systemu Eskulap.


Zamawiający wymaga dostawy licencji bazy leków BLOZ wraz z integracją dla systemu medycznego HIS Eskulap użytkowanego przez Zamawiającego.

Funkcjonalność musi obejmować:

· podstawowe informacje o produktach leczniczych,

· indeks BLOZ7 (unikalny kod produktu o długości 7 znaków numerycznych), 
· nazwa handlowa i międzynarodowa, 
· dawka, 
· postać, 
· opakowanie handlowe, 
· podmiot odpowiedzialny, wytwórcę itp. 

· informacje o cenie,
· informacje o limicie,

· kod EAN dotyczący produktu, 
· aktualizacje raz na dobę oraz po każdej zmianie w wykazach leków refundowanych,

· zastosowanie przy ordynacji i sprzedaży leków,
· zastosowanie przy ewidencji recept i e-recept,

· zastosowanie do rozliczeń z NFZ,

· jednoczesne użytkowanie na minimum 50 stanowiskach roboczych,

· szybkie wyszukanie interakcji pomiędzy substancjami aktywnymi zawartymi w lekach.
Zamawiający wymaga aby dla licencji bazy leków BLOZ kontrakt na aktualizacje był aktywny co najmniej do 31.12.2025r.
Wykonawca gwarantuje, iż wdrożone rozwiązanie będzie w pełni zgodne z aktualnym stanem prawnym oraz wytycznymi organizacyjno-technicznymi dla systemów medycznych i założeń funkcjonalnych wskazanych m.in. przez Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).
Zamawiający wymaga aby Wykonawca posiadał status producenta oprogramowania Eskulap lub status autoryzowanego partnera producenta oprogramowania Eskulap.

Ponadto wymagane jest:

	L.p.
	Opis wybranych parametrów
	Wymóg
	Podać proponowane parametry (TAK/NIE)
	Ocena punktowa

	1
	Realizacja zamówienia do 30 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
	Tak
	
	bez oceny

	2
	Realizacja zamówienia do 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
	Nie
	
	20 pkt

	3
	Realizacja zamówienia do 7 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
	Nie
	
	40 pkt


Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wyspecyfikowanymi wymaganiami.
   ……………….data………………….   
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Dyrektor - +48 (71) 301-13-13


Księgowość - +48 (71) 301-13-19

Zamówienia Publiczne - +48 (71) 313-26-38

Z-ca dyrektora - +48 (71) 301-13-14   

Kadry - +48(71) 301-13-25


Zaopatrzenie - +48 (71) 301-13-17

Pielęgniarka naczelna - +48 (71) 301-13-91
      
Płace - +48 (71) 301-13-16


Rozliczenia i Statystyka - +48 (71) 301-13-28         

Centrala - +48 (71) 301-13-00 


Organizacja i Zarządzanie - +48 (71) 301-13-15 
Informatyk - +48 (71) 301-13-96


