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Załącznik nr 2-3
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 3 – Licencja na moduł Bloku porodowego dla systemu medycznego Eskulap.


Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę licencji modułu Bloku porodowego dla systemu medycznego Eskulap wraz z wdrożeniem i szkoleniami personelu.


Zamawiający wymaga aby dostarczone licencje uprawniały do użytkowania modułu Bloku porodowego na minimum 5 dowolnych stanowiskach komputerowych w jednym czasie.
Moduł Bloku porodowego musi umożliwiać ewidencję danych porodów, zarówno przeprowadzanych na bloku porodowym łącznie z danymi ciecia cesarskiego, jak i poza nim. Dostępna musi być konfigurowalna karta wywiadu położniczego i danych porodu umożliwiająca dostosowanie gromadzonych danych do wymagań Zamawiającego. Wymagana jest także możliwość ewidencji i generowania karty urodzenia oraz karty martwego urodzenia zgodnymi 
z aktualnie obowiązującymi wzorami i aktualnie wymaganym zakresem informacji.
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.
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