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Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 130 000 zł, nr ZP-M-261-2/24 -  usługi wsparcia informatycznego w zakresie systemu mMedica.
I. Zamawiający udziela wyjaśnień do treści zapytania ofertowego:

	nr
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	Pytanie odnośnie punktu 2 zakresu usług (załącznik numer 2):
2. Kompleksowe rozliczanie świadczeń Zamawiającego z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie wszystkich podpisanych umów (np.: weryfikacja poprawności wprowadzanych danych przed eksportem, eksport danych ewidencyjnych do NFZ, eksport list deklaracji POZ, import danych, itp.).
Co Państwo rozumieją i jak ma wyglądać proces "weryfikacja poprawności wprowadzanych danych przed eksportem"?

Czy "itp" oznacza również proces naliczania i fakturowania?

Co jeszcze oznacza "itp"?
	Zamawiający rezygnuje z zakresu „weryfikacja poprawności wprowadzanych danych przed eksportem” usuwając ten zapis 
z załącznika na 2 przy podpisaniu umowy.

Zamawiający przez ”itp.” rozumie, inne, bieżące, drobne zapytania dotyczące funkcjonowania systemu mMedica, które mogą się pojawić podczas pracy w systemie.

Przedmiot zamówienia swym zakresem nie obejmuje naliczenia
 i fakturowania.

	2
	Pytanie odnośnie treści załącznika numer 1:
Przystępując do „Zapytania Ofertowego” zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia – usługi wsparcia informatycznego w zakresie systemu mMedica określone w treści zapytania ofertowego oraz załącznikach za cenę:

Miesięczna cena netto ...............zł, (słownie:........................................................................................)

podatek VAT..................zł,

Miesięczna cena brutto .............zł, (słownie:........................................................................................)

Po przekroczeniu ilości roboczogodzin szkoleniowych miesięcznie objętych ceną usługi, każda następna zrealizowana będzie za cenę :

……………… zł netto/roboczogodzina, 

Podatek VAT ………… zł

……………… zł brutto/roboczogodzina.
Załącznik numer dwa nie wspomina o roboczogodzinach szkoleniowych.

Czy mają Państwo na myśli sytuację, w której zrealizowanie wymaganego załącznikiem wsparcia przekracza zdefiniowany przez Państwa limit czasu na usługi (35roboczogodzin) i należało by usunąć z formularza zwrot "szkoleniowych"?
	Tak, Zamawiający na myśli sytuację, w której zrealizowanie wymaganego załącznikiem wsparcia przekracza zdefiniowany limit czasu na usługi (35roboczogodzin) . Zamawiający dopuszcza usunięcie z formularza zwrotu "szkoleniowych” samodzielnie przez Wykonawcę. 


II. Niniejszy dokument stanowi integralną część zapytania ofertowego i jest wiążący dla Wykonawców podczas przygotowywania oferty.

Komisja Przetargowa:
Jarosław Wawrzyniak  …………………………… 
Marcin Cieszyński        ……………………………    
Ewa Górak                   ……………………………                                                                             
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711

CERTYFIKAT
1SO 9001
1SO14001

Certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2015
Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PN-EN 1SO 14001:2015

\CERTYFIKAT 2022/P/73/
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