Załącznik nr: 1
OPIS PRZEMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest  dostawa „Pakietów oprogramowania i systemów informatycznych”  w ramach projektu pn. „Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”.
Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę i wdrożenie oprogramowania:

[bookmark: _Hlk51916499]1) Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej – 1 kpl. (licencja typu open);
2) System zarządzania bazą danych EDM i HIS – szt. 3

kody CPV:
48000000-8 - Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne 
48612000-1 – System zarządzania bazą danych
72268000-1 – Usługi dostawy oprogramowania 
72263000-6 – Usługi wdrażania oprogramowania 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Producent
Nazwa
	Ilość szt.
	Cena jednost.
netto w PLN 
	Podatek VAT w %
	Podatek VAT w PLN
	Wartość netto
w PLN
	Wartość 
brutto w PLN

	Oprogramowanie aplikacyjne, w tym oprogramowanie EDM

	1.
	[bookmark: _Hlk51658679]Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
	
	1 kpl. (licencja typu open)
	
	
	
	
	

	2.
	System zarządzania  bazą danych EDM, HIS
	
	3 szt.
	
	
	
	
	





Przedmiotem zamówienia jest dostawa i wdrożenie oprogramowania, w ramach którego Wykonawca:

1) [bookmark: _Hlk503167845][bookmark: _Hlk51916642]dostarczy i uruchomi (dostawa, instalacja, konfiguracja, objęcie nadzorem autorskim, szkolenie) oprogramowanie: Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w infrastrukturze informatycznej Zamawiającego w zwirtualizowanej platformie,
2) dostarczy i uruchomi (dostawa, instalacja, konfiguracja, szkolenie) System zarządzania  bazą danych EDM, HIS  w infrastrukturze informatycznej Zamawiającego,
3) udzieli bezterminowej licencji na oprogramowanie: Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i System zarządzania  bazą danych EDM, HIS, 
4) przeprowadzi integrację Repozytorium EDM z systemami dziedzinowymi posiadanymi przez Zamawiającego: System HIS – AMMS firmy ASSECO Poland, System LIS w obszarze Laboratorium Analitycznego – Infomedica firmy ASSECO Poland, System LIS w obszarze Laboratorium Mikrobiologii – Infomedica firmy ASSECO Poland,
5) [bookmark: _Hlk5031678451]przeprowadzi szkolenia z oprogramowania dla użytkowników i dla administratorów,
6) przeniesie i przeprowadzi migrację baz danych: systemu dziedzinowego HIS (AMMS Asseco Poland S.A.) oraz systemu laboratoryjnego LIS Infomedica Asseco Poland S.A. (dwie bazy danych: laboratorium analityczne i mikrobiologia) w konfiguracji wysokiej dostępności.


1. Repozytorium  Elektronicznej Dokumentacji Medycznej  (EDM) – 1 (kpl. tzn. licencja typu open)
Oferowane oprogramowanie:
Producent: 	……………………………………………………………..…………….. 
Nazwa		 …………….……………………….…………………………………….. 

Tabela 1.
	L.P.
	Opis funkcjonalności
	Opisać lub wpisać 
TAK/NIE
	Parametr oceniany

	1. 
	Repozytorium EDM musi być zgodne z wymaganiami profilu IHE XDS.b
	
	

	2. 
	Repozytorium EDM musi być zgodne z wymaganiami Platformy MSIM.
Wymagania są określone w dokumentach specyfikacyjnych Platformy MSIM i dostępne na stronie BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego https://bip.malopolska.pl/umwm,a,1705318,przygotowanie-wdrozenie-i-utrzymanie-platformy-msim-w-ramach-projektu-pn-malopolski-system-informacj.html.
Integracja z Platformą MSIM będzie przedmiotem odrębnego postępowania przetargowego.

	
	

	3. 
	Repozytorium EDM musi umożliwiać przechowywanie w postaci elektronicznej dokumentów medycznych zgodnych z Polską Implementacją Krajową HL7 CDA
	
	

	4. 
	Repozytorium EDM musi umożliwiać przechowywanie indywidualnej  i zbiorczej dokumentacji medycznej zgodnej z HL7 CDA 
	
	

	5. 
	Źródłem dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM musi być system dziedzinowy HIS oraz system LIS funkcjonujące w SP ZOZ w Brzesku:
System HIS – AMMS firmy ASSECO Poland S.A.
System LIS w obszarze Laboratorium Analitycznego – Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
System LIS w obszarze Laboratorium Mikrobiologii – Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
	
	

	6. 
	System EDM musi umożliwiać rejestrację dokumentów medycznych  będących załącznikami do dokumentu medycznego
	
	

	7. 
	System EDM musi umożliwiać rejestrację dokumentów medycznych wytworzonych w systemie HIS oraz LIS
	
	

	8. 
	System EDM musi umożliwiać wyszukiwanie dokumentów medycznych z poziomu systemu HIS oraz LIS
	
	

	9. 
	System EDM musi umożliwiać rejestrację i przechowywanie dokumentów medycznych wytworzonych poza systemem HIS lub LIS, w tym rejestrację cyfrowego odwzorowania dokumentu medycznego w postaci papierowej
	
	

	10. 
	Dostęp do wszystkich dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM musi być możliwy z systemu HIS  
	
	

	11. 
	Dostęp do dokumentów medycznych, tj. wyników badań laboratoryjnych, przechowywanych w Repozytorium EDM musi być możliwy z systemu LIS 
	
	

	12. 
	Dostęp do dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM musi być możliwy poprzez dedykowany interfejs GUI Systemu EDM
	
	

	13. 
	System EDM musi umożliwiać lokalnym, uprawnionym użytkownikom pobranie/zapis dokumentu przechowywanego w Repozytorium EDM w formacie XML i wersji prezentacyjnej dokumentu medycznego w formacie PDF
	
	

	14. 
	System EDM musi umożliwiać zapis do pliku dokumentu medycznego przechowywanego w Repozytorium EDM w standardzie HL7 CDA oraz musi umożliwiać import dokumentu medycznego w standardzie HL7 CDA w celu przekazania do Repozytorium EDM
	
	

	15. 
	System EDM musi umożliwiać jednocześnie zapis do plików wielu dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM w standardzie HL7 CDA oraz musi umożliwiać jednocześnie import wielu dokumentów medycznych w standardzie HL7 CDA  w celu przekazania do Repozytorium EDM
	
	

	16. 
	System EDM musi umożliwiać złożenie podpisu elektronicznego na dokumentach medycznych, zgodnie z Ustawą dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Tekst jednolity z dn. 20.04.2020r. Dz.U. rok 2020 poz. 702 z późn. zm.) następującymi podpisami:
· kwalifikowanym podpisem elektronicznym
· podpisem zaufanym 
· podpisem osobistym
· certyfikatem ZUS 

	
	

	17. 
	System EDM musi umożliwiać złożenie podpisu elektronicznego na jednym lub wielu dokumentach medycznych (podpis na każdym dokumencie) z jednokrotnym podaniem PIN
	
	

	18. 
	System EDM musi umożliwiać:
· automatyczne pobieranie dokumentów medycznych do podpisu elektronicznego na podstawie przekazanego identyfikatora dokumentu medycznego,
· rejestrację w Repozytorium EDM informacji o złożeniu podpisu,
· złożenie podpisu elektronicznego oraz rejestrację identyfikatora dokumentu w Repozytorium EDM
	
	

	19. 
	System EDM musi umożliwiać przegląd podpisywanych dokumentów medycznych:
· przegląd listy podpisywanych dokumentów medycznych dla podpisywania wielu dokumentów
· podgląd podpisywanych dokumentów medycznych
	
	

	20. 
	System EDM musi umożliwiać złożenie podpisu wielokrotnego lub kontrasygnaty 
	
	

	21. 
	System EDM musi umożliwiać sprawdzenie spójności i wiarygodności dokumentu medycznego poprzez weryfikację poprawności podpisu elektronicznego
	
	

	22. 
	System EDM musi umożliwiać składanie podpisu elektronicznego - certyfikatem ZUS na dowolnej stacji 
roboczej podłączonej do Systemu EDM,   bez konieczności przechowywania kopii certyfikatu ZUS lokalnie na stacjach roboczych, na udostępnionych zasobach sieciowych lub na zewnętrznych nośnikach; certyfikat ZUS dostępny z poziomu systemu, przypisany do użytkownika systemu dla którego certyfikat został wystawiony (bez konieczności wskazywania pliku z certyfikatem)
	
	

	23. 
	System EDM musi umożliwiać wersjonowanie dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM 
	
	

	24. 
	System EDM musi umożliwiać dostęp do poprzednich wersji dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM
	
	

	25. 
	System EDM musi umożliwiać wydruk wersji prezentacyjnej dokumentu medycznego przechowywanego w Repozytorium EDM
	
	

	26. 
	System EDM musi umożliwiać wyszukiwanie dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM w szczególności wg kryteriów, m.in.:
· numer PESEL pacjenta
· nazwisko, imię pacjenta
· data utworzenia dokumentu od – do
· typ dokumentu
· dane autora dokumentu
· specjalność komórki organizacyjnej
· jednostki organizacyjnej
· identyfikator dokumentu

	
	

	27. 
	Repozytorium EDM musi umożliwiać przechowywanie określonych w ramach projektu MSIM typów dokumentów. 
Opis znajduje się w udostępnionym dokumencie:  
„Specyfikacja formatów dokumentów stanowiąca rozszerzenie zgodne z Polską Implementacją Krajową standardu HL7 CDA” – Załącznik 5 https://bip.malopolska.pl/umwm,a,1705318,przygotowanie-wdrozenie-i-utrzymanie-platformy-msim-w-ramach-projektu-pn-malopolski-system-informacj.html

Integracja z Platformą MSIM będzie przedmiotem odrębnego postępowania przetargowego.

	
	

	28. 
	System EDM musi umożliwiać zdefiniowanie nowych typów dokumentów medycznych, Repozytorium EDM musi umożliwiać przechowywanie tych dokumentów
	
	

	29. 
	System EDM musi umożliwiać indeksowanie i gromadzenie metadanych dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM
	
	

	30. 
	Metadane muszą być w formacie bazującym na profilu IHE XDS.b.
Opis znajduje się w udostępnionym dokumencie:
„Specyfikacja metadanych profilu IHE XDS.b” – Załącznik 6 na stronie https://bip.malopolska.pl/umwm,a,1705318,przygotowanie-wdrozenie-i-utrzymanie-platformy-msim-w-ramach-projektu-pn-malopolski-system-informacj.html  

Integracja z Platformą MSIM będzie przedmiotem odrębnego postępowania przetargowego.

	
	

	31. 
	Indeksowane powinny być wszystkie wersje dokumentu medycznego
	
	

	32. 
	Indeks dokumentacji powinien być zorientowany na informacje o dokumencie m.in.: dane pacjenta, dane autora dokumentu, jednostkę organizacyjną, data utworzenia dokumentu, typ dokumentu, informacje o zdarzeniach, identyfikator dokumentu

	
	

	33. 
	System EDM musi umożliwiać wymianę dokumentów medycznych
· za pośrednictwem Platformy regionalnej MSIM; integracja z Platformą MSIM będzie przedmiotem odrębnego postępowania przetargowego
· za pośrednictwem platformy P1
	
	

	34. 
	System EDM musi mieć możliwość zarządzania uprawnieniami dostępu dla użytkowników pełniących określoną rolę w systemie – definiowanie grup uprawnień, do określonych operacji, dla poszczególnych typów dokumentów, dla poszczególnych komórek organizacyjnych, np.
· dodawanie dokumentów 
· odczyt dokumentu
· podpisywanie dokumentu
· eksport/import dokumentu
· anulowanie dokumentu
·  wydruk dokumentu
· uruchomienie systemu
· zarządzanie uprawnieniami użytkowników
· zarządzanie parametrami konfiguracyjnymi
· zarządzanie typami dokumentów
	
	

	Licencja i gwarancja

	1. 
	[bookmark: _Hlk51932390]Licencja musi być typu open, tzn. licencja na nieograniczoną liczbę użytkowników i stanowisk komputerowych oraz nieograniczoną liczbę przechowywanych dokumentów elektronicznych, bezterminowa na każdy z elementów oferowanego oprogramowania tzn. wszystkie funkcjonalności oprogramowania muszą być dostępne przez cały okres użytkowania systemu przez Zamawiającego, także w przypadku wygaśnięcia umów gwarancyjnych i serwisowych
	
	

	2. 
	Nadzór autorski i gwarancja przez okres minimum 72 miesięcy liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
Serwis oprogramowania – 12 m-cy
	
	

	3. 
	Czas usunięcia błędu krytycznego max. 3 dni robocze (parametr punktowany)

	(wpisać)
	[bookmark: _Hlk51915915]3 dni robocze – 0 pkt
2 dni robocze -  10 pkt
1 dzień roboczy – 30 pkt

	Zakres integracji z system HIS i LIS w oparciu o API producenta systemów:
(opis uwarunkowań związanych z integracją - pkt 6 pod tabelą nr 1)

	1. 
	Repozytorium EDM musi przechowywać przekazane, wytworzone w systemach HIS i LIS  dokumenty medyczne zgodne z Polską Implementacją Krajową HL7 CDA opatrzone podpisem elektronicznym
	
	

	2. 
	System EDM musi umożliwiać rejestrację dokumentów medycznych z poziomu systemu HIS i LIS
	
	

	3. 
	System EDM musi umożliwiać rejestrację nowych wersji dokumentów medycznych (kolejne wersje dokumentu medycznego)  wytworzonych w systemach HIS i LIS  
	
	

	4. 
	System EDM musi umożliwiać zmianę statusu dokumentu medycznego, np. anulowanie dokumentów wytworzonych w systemach HIS i LIS  
	
	

	5. 
	System EDM musi umożliwiać złożenie podpisu elektronicznego z poziomu systemu HIS i LIS na zarejestrowanym w Systemie EDM dokumencie medycznym
	
	

	6. 
	Możliwość pobrania/zapisu do pliku  przez lokalnego, uprawnionego użytkownika dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM w formacie xml i wersji prezentacyjnej dokumentu medycznego w formacie pdf z poziomu systemu HIS i LIS
	
	

	7. 
	Możliwość wyszukania dokumentów medycznych przechowywanych w Repozytorium EDM z poziomu systemu HIS w oparciu o dane indeksowe takie jak: dane pacjenta, dane autora dokumentu, jednostkę organizacyjną, datę utworzenia dokumentu, typ dokumentu, identyfikator dokumentu
	
	

	8. 
	Słownik pacjentów zasilany na podstawie słownika pacjentów systemu HIS 
	
	

	9. 
	Słownik instytucji zasilany na podstawie słownika instytucji systemu HIS
	
	

	10. 
	Słownik personelu zasilany na podstawie słownika personelu systemu HIS 
	
	

	11. 
	Słownik typów dokumentów zasilany na podstawie danych z systemu HIS 
	
	

	Systemy zewnętrzne

	12. 
	System EDM musi być w pełni przygotowany do integracji z platformą P1 w zakresie e-recepty, e-skierowania,  elektronicznych dokumentów medycznych wymaganych przepisami prawa, zdarzeń medycznych oraz powiązanych z nimi słowników i rejestrów niezbędnymi do prawidłowego przekazywania do platformy P1.

Wymagania dotyczące integracji, EDM
znajdują się na stronach:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/dla-dostawcow
https://cez.gov.pl/edm/

Typy dokumentów:
· przetwarzane w Systemie P1 E-recepta, realizacja e-recepty, e-skierowanie, 
· indeksowane w Systemie P1 na potrzeby wymiany: Karta informacyjna leczenia szpitalnego, Karta odmowy izby przyjęć, Informacja dla lekarza kierującego/POZ, Konsultacja lekarska, Sprawozdanie z badania laboratoryjnego, Opis badania diagnostycznego, Karta indywidualnej opieki pielęgniarskiej (w tym: Karta wywiadu pielęgniarskiego, Karta oceny stanu pacjenta, Karta wypisu ze wskazówkami dla pacjenta, Raport pielęgniarski), Wpis do karty uodpornienia oraz Protokół operacyjny
	
	

	13. 
	Wykonawca zobowiązuje się do współpracy z Wykonawcą Systemu Małopolski Systemem Informacji Medycznej przy implementacji i wdrożeniu interfejsów wymiany EDM pomiędzy lokalnym Repozytorium EDM a Regionalną Platformą MSIM. 
Integracja z Platformą MSIM będzie przedmiotem odrębnego postępowania przetargowego.
Zamawiający informuje, że uczestniczy w projekcie MSIM, którego celem jest m.in. wymiana EDM pomiędzy jednostkami ochrony zdrowia za pośrednictwem Platformy MSIM.
	
	

	Szkolenia

	14. [bookmark: _Hlk51923481]
	Szkolenie: 200  użytkowników – min. 3 dni robocze (łącznie), 5 administratorów – min. 2 dni robocze (łącznie) w siedzibie Zamawiającego.  
Maksymalna liczba użytkowników na jednym szkoleniu: 20.
[bookmark: _Hlk63757410]Szkolenie dla administratorów w zakresie konfiguracji i administracji Systemem EDM, tworzenia szablonów dokumentów medycznych przekazywanych do Repozytorium EDM.
Zamawiający udostępni pomieszczenie w celu przeprowadzenia szkolenia.
Wykonawca zapewni sprzęt informatyczny w celu przeprowadzenia szkolenia.   Szkolenie musi się odbywać w godzinach pracy Zamawiającego 7:00 – 14:35
	
	

	Dokumentacja

	15. 
	[bookmark: _Hlk51923820]Wykonawca dostarczy dokumentację w wersji elektronicznej w języku polskim dla użytkowników i dla administratorów  oprogramowania oraz procedury wykonywania backupu i odtwarzania bazy danych.  
	
	


[bookmark: bookmark30][bookmark: bookmark31]

Warunki organizacyjne i techniczne związane z uruchomieniem, wdrożeniem oraz integracją:

1. Zamawiający zamierza prowadzić dokumentację medyczną w formie elektronicznej zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi i wytycznymi:
1) Ustawą dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jednolity z dn. 20.04.2020r. Dz.U. 2020 poz. 702 z późn. zmianami),
2) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. (DZ.U. 2020 poz. 666 z późn. zmianami)  w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
3) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018 poz. 941, z późn. zmianami)
4) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowań wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 711, z późn. zmianami)
5) Instrukcją stosowania Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA opublikowaną na stronie Centrum e-Zdrowia https://cez.gov.pl/edm/ 

2. [bookmark: _Hlk51918730]Wdrożenie będzie przeprowadzone na infrastrukturze Zamawiającego, która zostanie udostępniona Wykonawcy w celu realizacji czynności będących przedmiotem niniejszego postępowania.
Infrastruktura Zamawiającego:
· Dwa serwery bazodanowe, każdy:
· Pamięć RAM 160GB 3200 MT/s (5 x 32GB/s)
· Procesor INTEL XEON GOLD 6234
· Dwa dyski o pojemności 960 GB SSD SAS 12 Gb/s, 2,5“
· 4 interfejsy 10Gbe SFP+
· Dwie macierze bazodanowe, każda:
· 12 dysków 2,5” o pojemności 960GB SSD SAS do intensywnego odczytu 12Gb/s.
· 16 GB pamięci cache
· 8 portów iSCSI 10Gb SFP+
· Macierze z możliwością replikacji za pomocą wewnętrznych rozwiązań 

Zamawiający udostępni  zwirtualizowany serwer pod kontrolą systemu VMware, przygotowany wg wskazań Wykonawcy (pamięć RAM, procesor, przestrzeń dyskowa) do instalacji Systemu EDM.


3. Szczegółowy zakres wdrożenia:
1) [bookmark: _Hlk63755448]Przygotowanie harmonogramu wdrożenia i przedstawienie do akceptacji Zamawiającemu.
2) Dostawa licencji.
3) Instalacja oprogramowania i bazy danych w środowisku testowym i produkcyjnym.
4) Instalacja bazy danych na platformie wirtualizacyjnej (system zarządzania bazą danych jest przedmiotem niniejszego postępowania).
5) Konfiguracja oraz parametryzacja oprogramowania.
6) Konfiguracja oraz parametryzacja bazy danych.
7) Integracja oprogramowania z posiadanym systemem HIS i LIS.
8) Konfiguracja backupu bazy danych: odtworzenie w środowisku testowym/odtworzeniowym backupu bazy danych – sprawdzenie poprawności odtworzenia bazy danych.
9) Szkolenie użytkowników i administratorów oprogramowania.
10) Przeprowadzenie testów akceptacyjnych oprogramowania.
11) Dostarczenie dokumentacji (użytkownika, administratora, procedur: wykonania backupu bazy danych,  odtworzenia backupu bazy danych)


4. [bookmark: _Hlk51918822]Realizacja zamówienia musi odbywać się w godzinach pracy Zamawiającego (w dni robocze od poniedziałku do piątku, w godz. 7:00-14:35)  w sposób nie kolidujący z funkcjonowaniem poszczególnych jednostek u Zamawiającego.   Prace poza wymienionymi godzinami mogą być wykonywane, po uzgodnieniu z Zamawiającym. Niezbędne prace związane z  przerwą w działaniu systemu szpitalnego muszą być wykonywane w godzinach nocnych i uzgodnione z Zamawiającym. 
[bookmark: _Hlk51918840]
5. Zamawiający oświadcza, że posiada wdrożony i użytkowany Zintegrowany System Informatyczny: 

1) [bookmark: _Hlk51918865]AMMS firmy ASSECO POLAND S.A. obejmujący moduły/funkcjonalności:
a) Ruch chorych (Oddział, Izba Przyjęć, Statystyka) 
b) Moduł Apteka (Apteka, Apteczki)
c) Punkt Pobrań 
d) Blok Operacyjny
e) Przychodnia (Rejestracja, Gabinet, Pracownia, Statystyka) 
f) Rehabilitacja (Gabinet)
g) Moduł obsługi zakażeń (Zakażenia), 
h) Moduł rozliczeń i sprawozdawczości (Rozliczenia)
i) Moduł Obsługi sprzedaży (Komercja)
j) Moduł Ewidencji Aparatury Medycznej
k) Moduł edytora formularzy i w wykazów (Formularze/Wykazy)
l) Elektroniczne zwolnienia lekarskie (eZLA)
m) Elektroniczne skierowania (e-skierowania)
n) Elektroniczne recepty (e-recepta)
o) Elektroniczne zlecenia wewnętrzne
2) System laboratoryjny LIS Infomedica firmy ASSECO Poland S.A. - Laboratorium w obszarze Analityki i Serologii, 
3) System laboratoryjny LIS Infomedica firmy ASSECO Poland S.A. – Mikrobiologia, 
4) Bank Krwi firmy ASSECO Poland S.A.
5) MPI (Medyczny Portal Informacyjny) firmy ASSECO Poland S.A.
6) PDP (Personal Data Protection) firmy ASSECO Poland S.A.
7) Systemy w obszarze administracji Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
8) System RIS/PACS Iinfinit firmy Resqmed 
9) System RIS/PACS Synapse, Orion firmy Fujfilm
10) Interfejsy wymiany danych pomiędzy system HIS a innymi systemami 
11) Kalkulacja Kosztów Leczenia Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
12) Moduły części administracyjnej Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
13) Posiadane systemy  InfoMedica/AMMS współpracują tylko z silnikiem bazy danych Oracle. Aktualnie dane przechowywane są w relacyjnej bazie danych Oracle 11g i Oracle 12c. 
14) System to kilkadziesiąt zintegrowanych ze sobą programów. Wszystkie moduły są ze sobą powiązane i stanowią pewną całość zależną od siebie. Cały System Informatyczny dzieli się na część medyczną i administracyjną. Część medyczna współpracuje ze sobą za pomocą elektronicznego systemu zleceń i wspólnej bazy danych. Część administracyjna wykorzystuje natomiast dane z części medycznej do celów analitycznych, sprawozdawczych, kosztowych.

6. Uwarunkowania związane z integracją: 
1) Zamawiający oświadcza, iż zgodnie z wiążącą go umową licencyjną z producentem posiadanego Systemu Informatycznego, nie jest w posiadaniu kodów źródłowych do systemów AMMS/Infomedica.
2) Zamawiający wymaga aby Wykonawca zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa uzyskał opis interfejsów lub innych sposobów wymiany danych oferowanego systemu EDM z obecnie posiadanym przez Zamawiającego Systemem Informatycznym, ponieważ na chwilę obecną Zamawiający nie posiada w ramach użytkowanych licencji takiej funkcjonalności a jej zakup i wdrożenie jest jednym z kluczowych elementów łączących oba systemy umożliwiających wymianę danych i poprawne funkcjonowanie. 
3) Integracja z posiadanymi systemami dziedzinowymi ma zostać wykonana poprzez interfejsy, których implementację udostępnia dany system dziedzinowy. Wykonanie integracji w inny sposób, w tym integracja bezpośrednia na poziomie bazy danych mogłaby doprowadzić do niekontrolowanej utraty integralności danych, co powoduje powstanie ryzyka uszkodzenia danych wrażliwych procesu leczenia pacjentów. 
4) Zamawiający dysponuje dokumentem otrzymanym od producenta Systemu Informatycznego zawierającym opis Komunikatów HL7 w InfoMedica i AMMS i Interfejs rozszerzonej wymiany danych.  Dokumenty są załączone do postepowania.
5) Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w ofercie pełny koszt wykonania integracji, w tym  koszt wykonania modyfikacji interfejsów wymiany danych posiadanych systemów oraz zakup niezbędnych do integracji licencji, o ile będzie to konieczne.  
6) Zamawiający informuje, że uzyskał zapewnienie/deklarację ze strony producenta Systemu Informatycznego o przekazaniu kosztów integracji z systemem wszystkim potencjalnym Wykonawcom, którzy zgłoszą się do producenta Systemu Informatycznego w ramach niniejszego postępowania.
7) Na wniosek Wykonawcy, Zamawiający umożliwi Wykonawcy dostęp do posiadanych systemów informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbędnych uprawnień do pracy w systemie oraz przekaże Wykonawcy posiadane instrukcje obsługi. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody, wyrządzone przez jego pracowników w trakcie prac integracyjnych.

7. Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia nadzoru autorskiego i gwarancji nad oprogramowaniem dostarczanym i wdrożonym w ramach przedmiotu niniejszego postępowania w okresie 72 miesięcy od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. 

W ramach nadzoru autorskiego i gwarancji Wykonawca zapewni: 
1) udostępnienie poprawek do Oprogramowania, w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego błędu Oprogramowania (tzn. nie spowodowanego przez Zamawiającego powtarzalnego działania Oprogramowania, w tym samym miejscu programu, prowadzącego w każdym przypadku do otrzymania błędnych wyników jego działania): 
1.1) w przypadku tzw. „błędu krytycznego”, tj. takiego, który uniemożliwia użytkowanie Oprogramowania (w zakresie jego podstawowej funkcjonalności wskazanej w dokumentacji użytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty danych lub naruszenia ich spójności, w wyniku których niemożliwe jest prowadzenie działalności z użyciem Oprogramowania: 
a)  czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego błędu krytycznego wynosi 1 dzień roboczy;
b) [bookmark: _Hlk52360099]czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Oprogramowania wyniesie ………..…( zgodnie z ofertą) od chwili rozpoczęcia czynności serwisowych;
c) [bookmark: _Hlk52360215]w przypadku wystąpienia „błędu krytycznego” Wykonawca może wprowadzić tzw. rozwiązanie tymczasowe, doraźnie rozwiązujące problem błędu krytycznego; w takim przypadku dalsza obsługa usunięcia dotychczasowego błędu krytycznego będzie traktowana jako błąd zwykły; 
1.2) w pozostałych przypadkach: 
a) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego błędu zwykłego) wynosi do 15 dni roboczych; 
b) [bookmark: _Hlk52360385]czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Oprogramowania wyniesie do 60 dni roboczych od chwili rozpoczęcia czynności serwisowych; 
[bookmark: _Hlk52360550]1.3) w wyjątkowych wypadkach, za zgodą Zamawiającego, czas dokonania korekt będzie uzgodniony pomiędzy Wykonawcą i Zamawiającym; 
1.4) Zamawiający udostępni Wykonawcy zdalny dostęp do baz danych i Oprogramowania w celu realizacji zgłoszenia. Wszystkie prace zdalne muszą odbywać się pod kontrolą Zamawiającego. 
1.5) zgłoszenie błędu przez Zamawiającego odbywać się będzie poprzez witrynę internetową Producenta Oprogramowania; w razie trudności z rejestracją zgłoszenia na w/w witrynie internetowej, Zamawiający może dokonać zgłoszenia telefonicznie lub pisemnie na formularzu przesyłanym za pomocą poczty elektronicznej, opcjonalnie faksem; 
a)   w przypadku, gdy formularz zgłoszenia błędu zostanie przyjęty przez Wykonawcę: 
· w godzinach pomiędzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego – traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 następnego dnia roboczego; 
· w godzinach pomiędzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 danego dnia roboczego; 
· w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 najbliższego dnia roboczego; 
2) wprowadzanie zmian w Oprogramowaniu w zakresie dotyczącym istniejących funkcjonalności, objętych niniejszym zamówieniem, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przepisów prawa wewnętrznie obowiązujących wydanych na podstawie delegacji ustawowej, z zastrzeżeniem, że Producent Oprogramowania zobowiązany jest do: 
2.1) przekazania Zamawiającemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania, co odbywać  się będzie poprzez opublikowanie odpowiedniego komunikatu na witrynie internetowej; 
       2.2) udostępniania uaktualnień Oprogramowania (nowych wersji Oprogramowania) poprzez serwer ftp lub poprzez inne narzędzia umożliwiające pobranie uaktualnień Oprogramowania 
3) możliwość pisemnego zgłoszenia uwag i propozycji modyfikacji Oprogramowania poprzez witrynę internetową lub na formularzu; zgłoszenia takie wynikają z zobowiązania Wykonawcy do dokonywania rozwoju Oprogramowania, o którym mowa w punkcie poprzedzającym, będą one rozpatrywane w czasie prac analitycznych przy rozwoju Oprogramowania; 
4) gotowość przyjmowania i rozpatrywania indywidualnych żądań zmian (tj. modyfikacji płatnych) Oprogramowania objętego niniejszym zamówieniem (propozycji jego udoskonaleń, modyfikacji i rozwoju), oraz zmian w Oprogramowaniu w odniesieniu do dodania nowej funkcjonalności, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przepisów prawa wewnętrznie obowiązujących, wydanych na podstawie delegacji ustawowej, przy czym realizacja powyższych żądań nie będzie wchodziła w zakres niniejszego zamówienia; zgłoszenia żądania zmiany należy dokonywać poprzez witrynę internetową lub na formularzu, z zastrzeżeniem, że zasady realizacji zgłoszonych żądań będą każdorazowo uzgadniane pomiędzy Producentem Oprogramowania i Zamawiającym. 

8. Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia serwisu dostarczonego oprogramowania w ramach przedmiotu niniejszego postępowania w okresie 12 miesięcy od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru:
1) instalację nowych wersji oprogramowania udostępnionych przez producenta,
2) wykonywanie modyfikacji baz danych,
3) wykonywanie konfiguracji,
4) awaryjne odtwarzanie bazy danych na zlecenia Zamawiającego,
5) szkolenia pracowników z zakresu funkcji oprogramowania objętego opieką serwisową,
6) bieżące usuwanie awarii oprogramowania objętego opieką serwisową:
a) awarie krytyczne będą usuwane nie później niż w terminie jednego dnia roboczego,
b) pozostałe awarie lub usterki będą usuwane nie później niż w terminie dwóch kolejnych dni roboczych od momentu otrzymania przez Wykonawcę zgłoszenia. Dni robocze to dni od poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00-16.00.
c) zgłoszenia przyjmowane będą:
· telefonicznie,
· przez system zgłoszeniowy przez 24 godz. na dobę,
· pocztą elektroniczną przez 24 godz. na dobę,
7) konsultacje telefoniczne, poprzez pocztę elektroniczną,
8) wizyty serwisowe w siedzibie Zamawiającego.

9. [bookmark: _Hlk63760147][bookmark: _Hlk63925881][bookmark: _Hlk63759423][bookmark: _Hlk66431842]Wykonawca, który złożył najkorzystniejszą ofertę przed zawarciem umowy, zobowiązany będzie  przeprowadzić prezentację oferowanego oprogramowania w terminie określonym przez Zamawiającego, w celu potwierdzenia zgodności oferowanej funkcjonalności oprogramowania z wymaganiami określonymi w  SWZ (opisie przedmiotu zamówienia – Tabela 1) . Prezentacja zostanie przeprowadzona według opisanych zasad:
1) Prezentacja zostanie przeprowadzona w terminie wskazanym przez Zamawiającego w wezwaniu.
2) Wykonawcę w czasie prezentacji reprezentować będzie osoba uprawniona do działania w imieniu Wykonawcy.
3) Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokumentowania przeprowadzonej prezentacji w formie nagrania video.
4) Prezentacja będzie przeprowadzana:
a) z udziałem Zamawiającego i Wykonawcy, którego prezentacja dotyczy,
b) w wyznaczonych terminach w godzinach od 09:00 do 14:00 w siedzibie Zamawiającego na sprzęcie Wykonawcy
5) Zamawiający udostępni Wykonawcy pomieszczenie, w którym będzie prowadzona prezentacja celem przygotowania się do niej w godz. w dniu prezentacji.
6) Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia wszelkiego niezbędnego do przeprowadzenia prezentacji sprzętu, w tym sprzętu komputerowego z zainstalowanym oprogramowaniem koniecznym do uruchomienia oferowanego oprogramowania.
7) Zamawiający zweryfikuje wybrane funkcjonalności oprogramowania określone w  SWZ (opisie przedmiotu zamówienia – Tabela 1). 
8) Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania od Wykonawcy przeprowadzenia prezentacji na komputerze Zamawiającego, na którym przygotowane będą aktualne wersje przeglądarek WWW działających na komputerach w SP ZOZ w Brzesku, min.:  Firefox.
9) W przypadku wystąpienia błędu oprogramowania dopuszcza się wykonanie odpowiednich modyfikacji celem usunięcia błędu. Czas przerw przeznaczonych na usunięcie błędów nie wydłuża czasu przeznaczonego na prezentację.
10) Przez błąd Zamawiający rozumie nieprawidłowe funkcjonowanie oprogramowania przejawiające się w niemożności wykonania określonej operacji lub utrudnieniom w jej wykonaniu spowodowanych przez niestabilność oferowanego rozwiązania.
11) Ewentualne awarie sprzętowe nie będą traktowane jako dysfunkcjonalność Systemu. W takim przypadku dopuszcza się możliwość przedłużenia czasu prezentacji ponad wyznaczony czas lub dokończenia prezentacji w dniu następnym.
12) Jeżeli podczas prezentacji wystąpi błąd, który nie będzie możliwy do naprawienia, prezentacja zostanie zakończona i uznana za niezgodną z SWZ, co spowoduje odrzucenie oferty.
13) Zamawiający ma prawo zażądać zmiany danych (parametrów) wprowadzonych do Systemu na inne, podane przez Zamawiającego, w celu wykluczenia ewentualnego zasymulowania danej funkcjonalności.
14) Zadeklarowane przez Wykonawcę w ofercie funkcjonalności zostaną uznane za zgodne ze stanem faktycznym, jeżeli prezentacja wykaże, że oferowany system rzeczywiście posiada dane funkcjonalności.





2. System zarządzania  bazą danych EDM, HIS – 3 szt.
Oferowane oprogramowanie:
Producent: 	……………………………………………………………..…………….. 
Nazwa		 …………….……………………….…………………………………….. 

Tabela 2.

	L.p.
	Funkcjonalność
	Opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametr oceniany

	Oprogramowanie

	1. 
	[bookmark: _Hlk51322239]Oferowany System zarządzania  bazą danych EDM, HIS musi być dostępny na platformy systemów operacyjnych Windows 32-bit i 64-bit i Linux 32-bit i 64-bit.  Identyczna funkcjonalność serwera bazy danych na ww. platformach.	
	
	

	2. 
	Oferowany System zarządzania bazą danych EDM, HIS musi mieć możliwość rozbudowy do wersji wspierającej możliwość synchronicznej replikacji danych w dwóch niezależnych centrach danych.	
	
	

	3. 
	Oferowany System zarządzania  bazą danych EDM, HIS posiada komercyjne wsparcie producenta. Nie dopuszcza się zastosowania RBD typu open-source.	
	
	

	4. 
	Oferowany System zarządzania  bazą danych EDM, HIS ma możliwość realizacji kopii bezpieczeństwa w trakcie działania (na gorąco).	
	
	

	5. 
	Oferowany System zarządzania  bazą danych EDM, HIS generuje kopie bezpieczeństwa automatycznie (o określonej porze) i na żądanie operatora oraz umożliwia odtwarzanie bazy danych z kopii archiwalnej, w tym sprzed awarii.
	
	

	6. 
	Oferowany System zarządzania  bazą danych EDM, HIS umożliwia eksport i import danych z bazy danych w formacie tekstowym z uwzględnieniem polskiego standardu znaków.
	
	

	7. 
	Administrator posiada możliwość wyboru danych, które mają być monitorowane w logach systemu z dokładnością do poszczególnych kolumn w tabelach danych, a zarządzanie nimi może odbywać się z poziomu narzędzi do zarządzania bazami danych (dopuszcza się narzędzie na poziomie motoru bazy danych). 	
	
	

	8. 
	Niezależność platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego od platformy systemowej bazy danych	
	
	

	9. 
	Możliwość przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiędzy ww. platformami bez konieczności rekompilacji aplikacji bądź migracji środowiska aplikacyjnego	
	
	

	10. 
	Przetwarzanie z zachowaniem spójności i maksymalnego możliwego stopnia współbieżności. Modyfikowanie wierszy nie może blokować ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie może ich blokować do celów modyfikacji. Jednocześnie spójność odczytu musi gwarantować uzyskanie rezultatów zapytań odzwierciedlających stan danych z chwili jego rozpoczęcia, niezależnie od modyfikacji przeglądanego zbioru danych. 	
	
	

	11. 
	Możliwość zagnieżdżania transakcji – powinna istnieć możliwość uruchomienia niezależnej transakcji wewnątrz transakcji nadrzędnej. Przykładowo – powinien być możliwy następujący scenariusz: każda próba modyfikacji tabeli X powinna w wiarygodny sposób odłożyć ślad w tabeli dziennika operacji, niezależnie czy zmiana tabeli X została zatwierdzona czy wycofana.	
	
	

	12. 
	Wsparcie dla wielu ustawień narodowych i wielu zestawów znaków (włącznie z Unicode). 	
	
	

	13. 
	Możliwość migracji zestawu znaków bazy danych do Unicode	
	
	

	14. 
	Możliwość redefiniowania przez klienta ustawień narodowych – symboli walut, formatu dat, porządku sortowania znaków za pomocą narzędzi graficznych.
	
	

	15. 
	Skalowanie rozwiązań opartych o architekturę trójwarstwową: możliwość uruchomienia wielu sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego połączenia z serwera aplikacyjnego do serwera bazy danych.
	
	

	16. 
	Możliwość otworzenia wielu aktywnych zbiorów rezultatów (zapytań, instrukcji DML) w jednej sesji bazy danych	
	
	

	17. 
	Wsparcie protokołu XA 	
	
	

	18. 
	Wsparcie standardu JDBC 3.0	
	
	

	19. 
	Zgodność ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym. 	
	
	

	20. 
	System zarządzania  bazą danych EDM, HIS powinien umożliwiać wskazywanie optymalizatorowi SQL preferowanych metod optymalizacji na poziomie konfiguracji parametrów pracy serwera bazy danych oraz dla wybranych zapytań. Powinna istnieć możliwość umieszczania wskazówek dla optymalizatora w wybranych instrukcjach SQL.
	
	

	21. 
	Brak formalnych ograniczeń na liczbę tabel i indeksów w bazie danych oraz na ich rozmiar (liczbę wierszy). 	
	
	

	22. 
	Wsparcie dla procedur i funkcji składowanych w bazie danych. Język programowania powinien być językiem proceduralnym, blokowym (umożliwiającym deklarowanie zmiennych wewnątrz bloku), oraz wspierającym obsługę wyjątków. W przypadku, gdy wyjątek nie ma zadeklarowanej obsługi wewnątrz bloku, w razie jego wystąpienia wyjątek powinien być automatycznie propagowany do bloku nadrzędnego bądź wywołującej go jednostki programu	
	
	

	23. 
	Procedury i funkcje składowane powinny mieć możliwość parametryzowania za pomocą parametrów prostych jak i parametrów o typach złożonych, definiowanych  przez użytkownika. Funkcje powinny mieć możliwość zwracania rezultatów  jako zbioru danych, możliwego do wykorzystania jako źródło danych w instrukcjach SQL (czyli występujących we frazie FROM). Ww. jednostki programowe powinny umożliwiać wywoływanie instrukcji SQL (zapytania, instrukcje DML, DDL), umożliwiać jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursorów pobierających paczki danych (wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspierać mechanizmy transakcyjne (np. zatwierdzanie bądź wycofanie transakcji wewnątrz procedury). 	
	
	

	24. 
	Możliwość kompilacji procedur składowanych w bazie do postaci kodu binarnego (biblioteki dzielonej)	
	
	

	25. 
	Możliwość deklarowania wyzwalaczy (triggerów) na poziomie instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanej na tabeli, poziomie każdego wiersza modyfikowanego przez instrukcję DML oraz na poziomie zdarzeń bazy danych (np. próba wykonania instrukcji DDL, start serwera, stop serwera, próba zalogowania użytkownika, wystąpienie specyficznego błędu w serwerze). Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien umożliwiać oprogramowanie obsługi instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw. niemodyfikowalnych widokach (views).	
	
	

	26. 
	W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystąpi błąd zgłoszony przez System zarządzania  bazą danych EDM, HIS bądź ustawiony wyjątek w kodzie wyzwalacza, wykonywana instrukcja DML musi być automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, zaś stan transakcji po wycofaniu musi odzwierciedlać chwilę przed rozpoczęciem instrukcji w której wystąpił ww. błąd lub wyjątek	
	
	

	27. 
	Powinna istnieć możliwość autoryzowania użytkowników bazy danych za pomocą rejestru użytkowników założonego w bazie danych 	
	
	

	28. 
	Baza danych powinna umożliwiać na wymuszanie złożoności hasła użytkownika, czasu życia hasła, sprawdzanie historii haseł, blokowanie konta przez administratora bądź w przypadku przekroczenia limitu nieudanych logowań.	
	
	

	29. 
	Przywileje użytkowników bazy danych powinny być określane za pomocą przywilejów systemowych (np. prawo do podłączenia się do bazy danych - czyli utworzenia sesji, prawo do tworzenia tabel itd.) oraz przywilejów dostępu do obiektów aplikacyjnych (np. odczytu / modyfikacji tabeli, wykonania procedury). Baza danych powinna umożliwiać nadawanie ww. przywilejów za pośrednictwem mechanizmu grup użytkowników / ról bazodanowych. W danej chwili użytkownik może mieć aktywny dowolny podzbiór nadanych ról bazodanowych.	
	
	

	30. 
	Możliwość wykonywania i katalogowania kopii bezpieczeństwa bezpośrednio przez serwer bazy danych. Możliwość zautomatyzowanego usuwania zbędnych kopii bezpieczeństwa przy zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do założonej polityki nadmiarowości backup'ów. Możliwość integracji z powszechnie stosowanymi systemami backupu (np. Legato, Veritas, Tivoli, OmniBack, ArcServe). Wykonywanie kopii bezpieczeństwa powinno być możliwe w trybie offline oraz w trybie online (hot backup)	
	
	

	31. 
	Odtwarzanie powinno umożliwiać odzyskanie stanu danych z chwili wystąpienia awarii bądź cofnąć stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili wystąpienia awarii odtwarzaniu może podlegać cała baza danych bądź pojedyncze pliki danych.	
	
	

	32. 
	W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegają pojedyncze pliki bazy danych, pozostałe pliki baz danych mogą być dostępne dla użytkowników	
	
	

	33. 
	Wbudowana obsługa wyrażeń regularnych zgodna z POSIX dostępna z poziomu języka SQL jak i procedur/funkcji składowanych w bazie danych.	
	
	

	34. 
	Możliwość budowy klastra na węźle obsługiwanym przez maksymalnie 2 procesory	
	
	

	35. 
	Możliwość zaimplementowania polityki bezpieczeństwa regulującej dostęp do danych na poziomie pojedynczych wierszy w tabelach. Mechanizm ten powinien być realizowany za pomocą mechanizmów motoru bazy danych i powinien być przezroczysty dla aplikacji.
	
	

	36. 
	Możliwość przeprowadzenia odtwarzania na poziomie pojedynczych bloków danych. Pozostałe bloki w uszkodzonym pliku pozostają dostępne dla użytkowników.
	
	

	37. 
	W celu minimalizacji czasu odtwarzania, motor bazy danych powinien umożliwiać automatyczne utrzymywanie na dysku gorącej kopii bezpieczeństwa, automatycznie aktualizowanej zmianami wprowadzanymi do bazy danych.
	
	

	38. 
	Motor bazy danych powinien udostępniać możliwość zrównoleglenia operacji SQL (zapytania, instrukcje DML, ładowanie danych, tworzenie indeksów, przenoszenie tabel/indeksów pomiędzy przestrzeniami danych) oraz procesów wykonywania kopii bezpieczeństwa bądź odtwarzania. 
	
	

	39. 
	Motor bazy danych powinien umożliwiać wykonywanie niektórych operacji związanych z utrzymaniem bazy danych bez konieczności pozbawienia dostępu użytkowników do danych. W szczególności dotyczy to tworzenia / przebudowywania indeksów oraz reorganizacji bądź redefinicji tabel.
	
	

	40. 
	Umożliwienie wymuszenia zastosowania przez optymalizator SQL metody wskazanej przez administratora bazy danych.
	
	

	41. 
	Możliwość profilowania instrukcji SQL  przez motor bazy danych. Uzyskany rezultat profilowania może być zapisany w repozytorium bazy danych oraz wykorzystany przez optymalizator do optymalizacji zapytań bez wprowadzania zmian do tekstu instrukcji SQL.
	
	

	42. 
	Możliwość zarządzania przydziałem zasobów obliczeniowych dla użytkowników bazy danych (Resource Manager)
	
	

	43. 
	Możliwość kompresji danych w tabelach – stopień kompresji powinien być zależny od powtarzalności wartości atrybutów w wierszach.
	
	

	44. 
	Możliwość automatycznego zarządzania danymi sumarycznymi składowanymi w migawkach. Odświeżanie migawek powinno być możliwe na żądanie lub w czasie zatwierdzania zmian danych źródłowych, na których jest oparta migawka zawierająca dane sumaryczne. Zapytania SQL powinny mieć możliwość automatycznego wykorzystania danych sumarycznych zawartych w migawkach zamiast wykonywania dostępu do danych źródłowych bez konieczności modyfikowania ich tekstu. Ponadto, w przypadkach gdy migawka zawiera nieaktualne podsumowanie, powinny być odpytywane dane źródłowe
	
	

	Licencjonowanie i gwarancje 	

	45. 
	Niezbędne licencje oprogramowania odpowiedniego rodzaju i odpowiedniej ilości konieczne dla rozszerzenia funkcjonalności posiadanego systemu informatycznego:
 Serwer: 2 sztuki, każdy posiada 1 fizyczny CPU
	
	

	46. 
	Licencja bez ograniczeń (wieczyste) z zapewnionym rocznym wsparciem. 	
	
	

	47. 
	Licencje motoru bazy danych nie mogą ograniczać ilości użytkowników	
	
	

	48. 
	Licencja motoru bazy danych nie może posiadać ograniczenia co do wielkości przechowywanych danych oraz nie może powodować dodatkowych opłat w przypadku przyrostu danych	
	
	

	49. 
	Gwarancja i opieka serwisowa– 12 miesięcy 
Nieodpłatne usuwanie wad usługi wdrożenia w okresie 12 miesięcy od protokołu odbioru.
Wykonawca zapewni  1 godzinny czas reakcji na awarię uniemożliwiającą pracę w systemie spowodowaną problemami z bazą danych lub środowiskiem wirtualizacyjnym. Czas naprawy do 8 godzin.

	
	

	50. 
	[bookmark: _Hlk51923636]Szkolenie praktyczne z zakresu zarządzania instancjami bazy danych (min. backup: wykonanie, odtwarzanie bazy (restore) z wbudowanego narzędzia do wykonywania kopii zapasowych na odtworzeniowym i produkcyjnym środowisku, weryfikacja odtworzonej kopii, duplikacja, optymalizacja bazy danych) w siedzibie Zamawiającego
– min. 2 dni robocze dla 5 administratorów
	(wpisać TAK/NIE)
	Nie – 0 pkt
Tak – 20 pkt




Warunki organizacyjne i techniczne związane z instalacją i konfiguracją:


1. [bookmark: _Hlk51921982][bookmark: _Hlk63756312]Celem wdrożenia  jest dostawa licencji, zainstalowanie i skonfigurowanie systemu bazy danych do pracy z Repozytorium EDM, szpitalną bazą danych HIS systemu AMMS firmy Asseco Poland S.A.,  laboratoryjną i mikrobiologiczną bazą danych systemu Infomedica firmy Asseco Poland S.A  w trybie wysokiej dostępności.  Wdrożenie ma na celu zwiększenie dostępności systemów medycznych poprzez wdrożenie bazy danych na sklastrowanej platformie wirtualizacyjnej.
2. Wykonawca dostarczy licencje na oprogramowanie systemu zarządzania bazą danych spełniające wymagania w zakresie zgodności i wydajności z dostarczanym Repozytorium EDM oraz z systemem AMMS i InfoMedica.  
3. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia współpracy z producentem systemów HIS i LIS w celu zapewnienia ciągłości pracy systemów HIS i LIS w SP ZOZ w Brzesku.
4. Prace wdrożeniowe będą przeprowadzone na infrastrukturze Zamawiającego, które zostanie udostępnione Wykonawcy w celu realizacji opisanych prac będących przedmiotem niniejszego postępowania.  

Infrastruktura Zamawiającego:
· Dwa serwery, każdy:
· Pamięć RAM 160GB 3200 MT/s (5 x 32GB/s)
· Procesor INTEL XEON GOLD 6234
· Dwa dyski o pojemności 960 GB SSD SAS 12 Gb/s, 2,5“
· 4 interfejsy 10Gbe SFP+
· Dwie macierze, każda:
· 12 dysków 2,5” o pojemności 960GB SSD SAS do intensywnego odczytu 12Gb/s.
· 16 GB pamięci cache
· 8 portów iscasi 10Gb SFP+
· Macierze z możliwością replikacji za pomocą wewnętrznych rozwiązań 
[bookmark: _Hlk63327693]Systemy medyczne Zamawiającego:
· System HIS
· baza danych - Oracle Database Standard Edition 12c
· system operacyjny – Oracle Linux 
· system wirtualizacji – Oracle VM
· Systemy LIS
· baza danych - Oracle Database Standard Edition 11g
· system operacyjny – Microsoft Windows 2008R2
5. [bookmark: _Hlk63756400]W ramach wdrożenia Zamawiający wymaga od Wykonawcy minimum następujących czynności:
1) przedstawienie harmonogramu wdrożenia,
2) [bookmark: _Hlk54609687]instalacja i konfiguracja sklastrowanego systemu wirtualizacji:
a. konfiguracja dwóch macierzy dyskowych do pracy w trybie synchronicznej replikacji oraz konfiguracja i udostępnienie przestrzeni dyskowych dla systemu wirtualizacyjnego,
b. instalacja i konfiguracja systemu wirtualizacji,
3) przygotowanie systemów operacyjnych do instalacji systemu bazy danych,
4) instalacja systemu bazy danych i wymaganych komponentów,
5) instalacja  i konfiguracja konsoli webowej do zarządzania bazami danych, 
6) konfiguracja środowiska testowego wraz z odtworzeniem backupu środowiska produkcyjnego (oszacowanie czasu migracji baz danych do nowego środowiska),
7) testowanie środowiska testowego (min. odtworzenie dumpa, tworzenie backupu, testowanie czasu odpowiedzi aplikacji, zapytań) przy udziale administratora Zamawiającego, weryfikacja odtworzenia, analiza ewentualnych błędów,
8) wdrożenie produkcyjne (konfiguracja środowiska produkcyjnego, tworzenie i odtwarzanie kopii bezpieczeństwa bazy danych),
9) migracja baz danych wg przedstawionej przez Wykonawcę i zaakceptowanej przez Zamawiającego scenariusza:
a. szpitalnej bazy danych HIS systemu AMMS firmy Asseco Poland S.A.,
b. laboratoryjnej bazy danych systemu LIS Infomedica firmy Asseco Poland S.A,
c. mikrobiologicznej bazy danych systemu LIS Infomedica firmy Asseco Poland S.A,
d. monitorowanie, dostrajanie, poprawa wydajności zmigrowanych baz danych,
10) wykonanie testów funkcjonalnych na środowisku produkcyjnym (min. restart serwera, restart bazy danych, poprawność uruchamiania się usług, testy środowiska zintegrowanego) według scenariusza zaakceptowanego przez Zamawiającego,
11) wykonanie testów środowiska zwirtualizowanego:
a. zasymulowanie awarii pojedynczego serwera z klastra, na którym działa system zarządzania bazą danych - oszacowanie czasu uruchomienia systemu automatycznie na drugim serwerze, sprawdzenie spójności bazy danych,
b. zasymulowanie awarii głównej macierzy - sprawdzenie procedury przełączającej ścieżki na drugą macierz, uruchomienie systemu na nowej macierzy, sprawdzenie spójności bazy danych,
c. zasymulowanie awaria jednego przełącznika SAN(ISCASI) - sprawdzenie procedury ręcznego/automatycznego uruchomienia systemu na drugim serwerze/macierzy,
d. zasymulowanie awarii przełącznika sieciowego - sprawdzenie procedury ręcznego/automatycznego uruchomienia systemu na drugim serwerze/macierzy,
12) usunięcie błędów z migracji bazy danych lub stwierdzonych podczas testów funkcjonalnych,
13) uzyskanie akceptacji Zamawiającego, po zweryfikowaniu poprawnego działania systemu po migracji na nowe środowisko oraz zapewnieniu integracji z posiadanym przez Zamawiającego środowiskiem infrastrukturalnym i aplikacyjno-bazodanowym,
14) optymalizacja utworzonego środowiska bazodanowego (parametry wydajnościowe środowiska po migracji nie mogą być gorsze od środowiska dotychczasowego),
15) opracowanie i konfiguracja harmonogramu backupu maszyn wirtualnych,
16) opracowanie i konfiguracja harmonogramu backupu baz danych,
17) opracowanie polityk backupowych i odtworzeniowych (bazy: szpitalna AMMS, laboratoryjna, mikrobiologiczna),
18) akceptacja konfiguracji przez Zamawiającego,
19) testowanie backupu: wykonanie kopii wszystkich baz, odtworzenie wszystkich baz ( w przypadku błędów, ponowienie testu, aż do pozytywnego wyniku – bez błędu)
20) instalacja i konfiguracja środowiska zapasowego/odtworzeniowego,
21) monitorowanie środowiska produkcyjnego pod kątem (wydajność, błędy funkcjonalne, inne) przez okres 4 tygodni,
22) [bookmark: _Hlk63756858]po wykonaniu prac instalacyjnych wraz z migracją danych,  zapewni dostępność specjalisty przez 48 godziny w pierwszych dwóch dobach po wykonaniu wdrożenia i przez okres kolejnych  7 dni (telefoniczna, zdalna pomoc, ewentualnie wizyta w siedzibie Zamawiającego w przypadku takiej konieczności) w godzinach 7-22.
23) dostarczenie dokumentacji powykonawczej (instalacji, konfiguracji, optymalizacji, polityk/procedur backupowych i odtworzeniowych).
24) Szkolenie z obsługi wirtualizacji, systemów operacyjnych oraz baz danych.

6. Prace związane z realizacją zamówienia muszą odbywać się w dni robocze od poniedziałku do piątku, w godz. 7:00-22:00 (prace poza wymienionymi godzinami mogą być wykonywane, po uzgodnieniu z Zamawiającym),  w sposób nie kolidujący z funkcjonowaniem poszczególnych jednostek Zamawiającego.    Wyjątkiem są prace:
1) związane z przerwą w działaniu systemu szpitalnego, które muszą być wykonywane w godzinach nocnych i uzgodnione z Zamawiającym, 
2) [bookmark: _Hlk51922482]migracja baz danych, która musi odbyć się w czasie najmniejszego natężenia pracy w systemach (dni wolne od pracy, weekendy, godziny nocne). Termin wykonania migracji musi być uzgodniony i zaakceptowany przez Zamawiającego.


Wymagania dla systemu wirtualizacji 
1. Opis ogólny 
1) System wirtualizacji musi być kompletnym środowiskiem sprzętowo-programowym dedykowanym do: 
· tworzenia, konfigurowania, monitorowania maszyn wirtualnych (głównie serwerów MS Windows i Oracle Linux) w liczbie co najmniej 5 szt., 
· udostępniania usług uruchomionych na stworzonych maszynach wirtualnych pracownikom Szpitala oraz jego pacjentom.
2) Rozwiązanie musi zapewnić wymóg obsługi wielu instancji systemów operacyjnych na jednym serwerze fizycznym. Wymagana jest wymóg przydzielenia maszynie większej ilości wirtualnej pamięci operacyjnej niż jest zainstalowana w serwerze fizycznym oraz większej ilości przestrzeni dyskowej niż jest fizycznie dostępna.
3) Konsola zarządzająca oferowaną platformą wirtualizacyjną musi umożliwiać instalację na fizycznym serwerze lub jako maszyna wirtualna uruchamiana bezpośrednio na tej samej lub innej platformie wirtualizacyjnej.
4) Oprogramowanie musi umożliwiać uruchamianie następujących systemów operacyjnych: Red Hat Enterprise Linux 5,6 (32 i 64 bity) oraz 7 (64 bity), Microsoft Windows Serwer 2008, 2008r2, 2012 (32 i 64 bity) oraz 2016, 2019, Oracle Linux 6,7 (32 i 64 bity).
5) Platforma wirtualizacyjna musi zapewniać mechanizmy wysokiej dostępności dla uruchamianych maszyn wirtualnych (HA).
6) Oferowana platforma wirtualizacyjna musi oferować mechanizm migracji typu P2V dla systemów Windows i Linux.
7) W systemie wirtualizacji, w panelu administracyjnym, musi istnieć możliwość definiowania:
· wzorców wirtualnych maszyn, 
· zdefiniowanych zasobów systemowych (instalacja w oparciu o typ instancji),
· tworzenia i usuwania maszyny wirtualnej,
· zmiany parametrów maszyny wirtualnej w zakresie ilości vCPU, RAM, vHDD, wirtualnych kart sieciowych, priorytetu działania,
· tworzenia, zmiany lub usuwania zasobów dyskowych na których posadowione są obrazy wirtualnych maszyn,
· tworzenia, zmiany lub usuwania elementów konfiguracji sieciowej w postaci nowej sieci i/lub elementów VLAN,
· tworzenia, zmiany lub usuwania grupowania kart sieciowych serwerów fizycznych w elementy typu BOND,
· migrowania maszyn wirtualnych z jednego serwera fizycznego na drugi w czasie rzeczywistym – „Live Migration”,
· możliwość dynamicznego przydzielania zasobów i zarządzania nimi – „Distributed Power Management (DPM)” oraz „Distributed Resource Scheduling (DRS)”.
8) Platforma wirtualizacyjna musi:
· umożliwiać wykonywania kopii migawkowych (ang. snapshot) uruchamianych wirtualnych maszyn,
· umożliwiać definiowanie różnych typów sieci logicznych,
· udostępniać interfejs programistyczny (API) oraz obsługiwać protokół SNMP do monitorowania środowiska,
· umożliwiać podłączenie do usługi katalogowej LDAPv3,
· posiadać możliwość wykorzystywania następujących protokołów dostępowych do zasobów dyskowych:
· iSCSI,
· Fiber Channel,
· NFS.
9) Zamawiający wymaga, aby środowisko na którym będzie przetwarzana elektroniczna dokumentacja medyczna, było spójne i nie stwarzało żadnych problemów technicznych, wydajnościowych i licencyjnych. Zamawiający nie dopuszcza sytuacji, w której system wirtualizacji oraz system zarządzania bazą danych stały w sprzeczności z zapisami prawa licencyjnego danego producenta.
10) Zamawiający wymaga, aby dostarczone rozwiązanie do wirtualizacji było zgodne z polityką licencjonowania systemów bazodanowych, dostarczanych w ramach zamówienia i umożliwiało realizację tzw. „hard-partitioning”.
11) Zamawiający wymaga, aby platforma wirtualizacyjna w obrębie której będą działały maszyny wirtualne z zainstalowanymi bazami danych, posiadała rozwiązanie generowania alertów na podstawie monitorowanych metryk.
12) Platforma wirtualizacyjna musi umożliwiać tworzenie raportów pojemnościowych środowiska, zarówno dla urządzeń fizycznych jak i wirtualnych. 
13) Zamawiający wymaga, aby oferowane rozwiązanie do wirtualizacji posiadało funkcjonalność, w ramach której po wykryciu awarii była możliwość uruchamiania ręcznego lub automatycznego zadań administracyjnych modyfikujących parametry maszyn wirtualnych, np. ilości vCPU, vRAM, vHDD. 
14) Zamawiający wymaga, aby oferowane rozwiązanie posiadało funkcjonalność aktywnych map graficznych ukazujących monitorowane elementy lub całe środowisko wirtualne w postaci graficznej. 
15) Zamawiający wymaga, aby oferowane rozwiązanie mogło automatycznie przeszukiwać zebrane dane w celu wynajdywania nadmiarowo przyznanych lub przeciążonych zasobów (CPU, RAM, HDD) 
16) Rozwiązanie musi umożliwiać łatwą i szybką rozbudowę infrastruktury o nowe usługi bez spadku wydajności i dostępności pozostałych wybranych usług.
17) Rozwiązanie musi w możliwie największym stopniu być niezależne od producenta platformy sprzętowej.
18) Dostęp przez przeglądarkę do konsoli graficznej musi być skalowalny tj. powinien umożliwiać rozdzielenie komponentów na wiele instancji w przypadku zapotrzebowania na dużą liczbę jednoczesnych dostępów administracyjnych do środowiska.
19) Rozwiązanie musi zapewnić wymóg monitorowania wykorzystania zasobów fizycznych infrastruktury wirtualnej i zdefiniowania alertów informujących o przekroczeniu wartości progowych.
20) Rozwiązanie musi zapewniać wymóg konfigurowania polityk separacji sieci w warstwie trzeciej, tak aby zapewnić oddzielne grupy wzajemnej komunikacji pomiędzy maszynami wirtualnymi.
21) Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewnić wymóg wykonywania kopii zapasowych instancji systemów operacyjnych oraz ich odtworzenia w możliwie najkrótszym czasie.
22) Platforma wirtualizacyjna musi zapewnić realizację kopi zapasowej repozytorium danych w taki sposób, aby istniała możliwość odtworzenia danych do punktu w czasie, kiedy wszystkie dane były integralne w przypadku jej awarii.
23) Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewnić wymóg wykonywania kopii migawkowych instancji systemów operacyjnych na potrzeby tworzenia kopii zapasowych bez przerywania ich pracy z możliwością wskazania konieczności zachowania stanu pamięci pracującej maszyny wirtualnej.  
24) Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewnić wymóg klonowania systemów operacyjnych wraz z ich pełną konfiguracją i danymi.
25) Platforma wirtualizacyjna musi umożliwiać zastosowanie w serwerach fizycznych procesorów o dowolnej ilości rdzeni.
26) Rozwiązanie musi zapewniać wymóg dodawania zasobów w czasie pracy maszyny wirtualnej, w szczególności w zakresie przestrzeni dyskowej.
27) Rozwiązanie musi posiadać wbudowany interfejs programistyczny (API) zapewniający pełną integrację zewnętrznych rozwiązań wykonywania kopii zapasowych z istniejącymi mechanizmami warstwy wirtualizacyjnej.
28) Rozwiązanie musi umożliwiać wykorzystanie technologii 10GbE w tym agregację połączeń fizycznych do minimalizacji czasu przenoszenia maszyny wirtualnej pomiędzy serwerami fizycznymi.  
29) Rozwiązanie musi zapewniać wymóg replikacji maszyn wirtualnych z dowolnej pamięci masowej w tym z dysków wewnętrznych serwerów fizycznych na dowolną pamięć masową w tym samym lub oddalonym ośrodku przetwarzania.
30) Czas planowanego przestoju usług związany z koniecznością prac serwisowych (np. rekonfiguracja serwerów, macierzy, switchy) musi być ograniczony do minimum.
31) Oprogramowanie do wirtualizacji musi obsługiwać przełączenie ścieżek SAN (bez utraty komunikacji) w przypadku awarii jednej ze ścieżek.
32) Oprogramowanie do wirtualizacji musi obsługiwać przełączenie ścieżek LAN (bez utraty komunikacji) w przypadku awarii jednej ze ścieżek.
33) System musi umożliwiać udostępnianie urządzenia fizycznego LUN podłączonego bezpośrednio do maszyny wirtualnej.
34) Platforma wirtualizacyjna musi umożliwiać przenoszenie maszyn wirtualnych w czasie ich pracy pomiędzy serwerami fizycznymi, niezależnie od dostępności współdzielonej przestrzeni dyskowej, różnymi rodzajami wirtualnych przełączników sieciowych. Musi zostać zapewniona odpowiednia redundancja i nadmiarowość zasobów tak by w przypadku awarii np. serwera fizycznego usługi na nim świadczone zostały automatycznie przełączone na inne serwery infrastruktury.
35) Rozwiązanie musi umożliwiać łatwe i szybkie ponowne uruchomienie systemów/usług w przypadku awarii poszczególnych elementów infrastruktury.
36) Rozwiązanie musi zapewnić bezpieczeństwo danych mimo poważnego uszkodzenia lub utraty sprzętu lub oprogramowania.
37) Rozwiązanie musi zapewniać mechanizm bezpiecznego, bezprzerwowego i automatycznego uaktualniania warstwy wirtualizacyjnej wliczając w to zarówno zmianę jej wersji.
38) Rozwiązanie musi posiadać co najmniej 2 niezależne mechanizmy wzajemnej komunikacji między serwerami fizycznymi, gwarantujące właściwe działanie mechanizmów wysokiej dostępności na wypadek izolacji sieciowej serwerów fizycznych lub partycjonowania sieci.
39) System musi być jednorodnym środowiskiem, pozwalającym na przerzucanie maszyn wirtualnych pomiędzy maszynami fizycznymi w tzw. „locie” online.
40) Czas planowanego przestoju usług związany z koniecznością prac serwisowych (np. rekonfiguracja serwerów, macierzy, switchy) musi być ograniczony do minimum. Konieczna jest wymóg przenoszenia usług pomiędzy serwerami fizycznymi, bez przerywania pracy usług.
41) System musi mieć wbudowany mechanizm kontrolowania i monitorowania ruchu do pamięci masowych oraz ustalania priorytetów dostępu do nich na poziomie konkretnych wirtualnych maszyn.


2. Wdrożenie  
1) Dostarczony system wirtualizacji musi zostać zainstalowany na serwerach fizycznych typu Intel x86 zamontowanych w szafie rack 19’’, wskazanych przez Zamawiającego.
2) Na potrzeby wdrożenia platformy wirtualizacyjnej Zamawiający udostępni Wykonawcy infrastrukturę techniczną o następujących parametrach:
· Dwa serwery fizyczne, z których każdy posiada:
· Pamięć RAM 160GB 3200 MT/s (5 x 32GB/s),
· Jeden Procesor INTEL XEON GOLD 6234,
· Dwa dyski o pojemności 960 GB SSD SAS 12 Gb/s, 2,5“,
· 4 interfejsy 10Gbe SFP+,
· 4 interfejsy 1Gbe Ethernet.
· Jeden serwer fizyczny posiadający:
· Pamięć RAM 128GB,
· Dwa procesory INTEL E5-2650 v3,
· Dwa dyski o pojemności 300 GB SSD SAS 12 Gb/s, 2,5“,
· 4 interfejsy 10Gbe SFP+,
· 4 interfejsy 1Gbe Ethernet.
· Dwie macierze, z których każdy posiada:
· 12 dysków 2,5” o pojemności 960GB SSD SAS do intensywnego odczytu 12Gb/s.
· 16 GB pamięci cache
· 8 portów iSCSI 10Gb SFP+
· Macierze z możliwością replikacji za pomocą wewnętrznych rozwiązań 
3) System wirtualizacji musi być zbudowany na bazie trzech serwerów, dwóch przełączników ISCSI, dwóch macierzy dyskowych oraz dwóch przełączników sieci LAN w taki sposób, aby zapewniona była redundancja (dostępność wszystkich usług uruchomionych na wirtualnych maszynach) na wypadek ewentualnej awarii: 
· jednego, dowolnego serwera;
· jednego, dowolnego przełącznika;
· jednego, dowolnego fizycznego połączenia między sprzętowymi elementami systemu; 
· jednego, dowolnego interfejsu sieciowego funkcjonującego w systemie. 
· jednej dowolnej macierzy;
4) Działający system wirtualizacji musi mieć redundantne porty do połączeń zewnętrznych (z sieciami LAN Zamawiającego) 1GbE (RJ-45) i 10Gb (SFP+) zlokalizowane w każdym serwerze.
5) Elementem oprogramowania systemu wirtualizacji musi być konsola webowa do zarządzania tym systemem. 
6) Przed wdrożeniem Zamawiający oczekuje przedstawienia projektu technicznego ustalonego i zatwierdzonego przez Zamawiającego.
7) Uruchomiony system wirtualizacji musi być przetestowany w obecności przedstawicieli Zamawiającego. 
8) Wykonawca musi przeszkolić 5 pracowników Zamawiającego w zakresie budowy, konfigurowania, obsługi i utrzymywania dostarczonego systemu wirtualizacji i systemu operacyjnego. 
9) Wdrożenie muszą realizować osoby wymienione w ofercie Wykonawcy w Wykazie osób.
10) Zamawiający wymaga, by prace instalacyjne i wdrożeniowe oraz przygotowania personelu Zamawiającego przeprowadzały osoby posiadające doświadczenie w zakresie produktów, których dotyczyć będzie instalacja oraz wdrożenie,
11) Osoby wykonujące prace instalacyjne i wdrożeniowe oraz realizujące przygotowania personelu Zamawiającego muszą być dyspozycyjne w trakcie trwania prac instalacyjnych, wdrożeniowych oraz szkoleń. Wymagany jest stały kontakt roboczy z Zamawiającym.
12) Wykonawca najpóźniej w dniu zawarcia umowy przekaże Zamawiającemu wykaz numerów telefonów kontaktowych do osób wykonujących prace instalacyjne, wdrożeniowe i szkolenia. Stały kontakt oznacza dyspozycyjność osób wykonujących prace instalacyjne i wdrożeniowe w trakcie trwania prac instalacyjnych i wdrożeniowych w godzinach pracy Zamawiającego tj. 7:00 do 22: 00.
13) Zamawiający wymaga, by wszelkie zastępstwa lub trwała zmiana w osobach instalujących i wdrażających zgłaszana była niezwłocznie przez Wykonawcę, z zastrzeżeniem, że osoba zastępująca musi posiadać niemniejsze kwalifikacje niż osoba zastępowana. Zastępstwo lub trwała zmiana danej osoby wymaga akceptacji ze strony Zamawiającego.
14) Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przeprowadził proces migracji posiadanych systemów bazodanowych opartych o platformę Oracle na zbudowaną platformę wirtualizacyjną z zachowaniem wszelkich obostrzeń licencyjnych producenta dostarczanego systemu zarządzania bazą danych.
15) Zamawiający wymaga, aby migracja baz danych Oracle z wersji 11.2.0.3 wykonana została wraz ze zmianą platformy operacyjnej oraz wersji motoru bazy danych. Zamawiający oczekuje migracji obecnego rozwiązania bazodanowego z systemu operacyjnego Microsoft Windows 2008R2 na system operacyjny typu open-source certyfikowany z oferowanym systemem zarządzania bazą danych wraz z instalacją środowiska graficznego oraz migracją baz danych do ostatniego patchseta do wersji wspieranej przez producenta systemu Repozytorium EDM i szpitalnego systemu medycznego. 
16) Zamawiający wymaga, aby w ramach prac migracyjnych Wykonawca uruchomił wykonywanie backupu bazy danych zgodnie z polityką i harmonogramem ustalonym z Zamawiającym.
17) Zamawiający wymaga, aby wszystkie działania techniczne wykonywane były przez minimum dwóch ekspertów, którzy będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, którzy łącznie posiadają następujące kompetencje i ważne certyfikaty w zakresie technologii (niżej wymienione lub równoważne pod względem zakresu merytorycznego i predyspozycji osobowych wymaganych w zakresie kwalifikacji egzaminu certyfikującego): 
· Oracle Database 11g Administrator Certified Professional lub równoważnego w poniższym zakresie:
Osoba  posiada udokumentowane teoretyczne zrozumienie i praktyczne umiejętności wymagane do konfiguracji i zarządzania bazami danych producenta w wersji baz danych, na której pracuje obecnie część systemów medycznych Szpitala.
Jeden certyfikat dowodzi umiejętności w zakresie: instalacji, aktualizacji, wgrywania poprawnej oraz umiejętności programowania SQL i administracji bazą danych oraz usługami sieciowymi z nimi związanymi. Ponadto osoba posiadająca certyfikat producenta baz danych posiada udokumentowaną wiedzę w zakresie tworzenia kopii zapasowych i odzyskiwania danych. 
Osoba ta wykazuje się również biegłością w zakresie zaawansowanych umiejętności, takich jak monitorowanie wydajności zapytań SQL oraz rozwiązywanie problemów z nimi związanych.

• Oracle Database 12c Administrator Certified Professional lub równoważnego w poniższym zakresie:
Osoba  posiada udokumentowane teoretyczne zrozumienie i praktyczne umiejętności wymagane do konfiguracji i zarządzania bazami danych producenta w najnowszej wersji. 
Jeden certyfikat dowodzi umiejętności w zakresie: instalacji, aktualizacji, wgrywania poprawnej oraz umiejętności programowania SQL i administracji bazą danych oraz usługami sieciowymi z nimi związanymi. Ponadto osoba posiadająca certyfikat producenta baz danych posiada udokumentowaną wiedzę w zakresie tworzenia kopii zapasowych i odzyskiwania danych. 
Osoba ta wykazuje się również biegłością w zakresie zaawansowanych umiejętności, takich jak monitorowanie wydajności zapytań SQL oraz rozwiązywanie problemów z nimi związanych.

• Oracle Linux Certified Implementation Specialist lub równoważnego w poniższym zakresie:
Certyfikat dokumentuje wiedzę pozwalającą na wdrażanie i administrowanie systemem operacyjnym Linux, którego dostawcą jest producent baz danych.
Dokument musi przedstawiać kompetencje w zarządzaniu narzędziami typu  Zero Downtime Updates, które umożliwia aktualizację jądra, hypervizor
i krytycznych bibliotek przestrzeni użytkowników bez konieczności ponownego uruchamiania systemu lub przerywania pracy. Ponadto dokument musi potwierdzać znajomość funkcji wykrywania znanych exploitów w rozwiązaniu Zero Downtime Updates, jak również ostrzeganie o znanych lukach w zabezpieczeniach. 
Certyfikat obejmuje również znajomość wirtualizacji serwerów poprzez narzędzia wbudowane w system operacyjny oraz znajomość narzędzi natywnych do obsługi systemu w chmurze producenta.
Ponadto dokument potwierdza znajomość narzędzi do zarządzania wysoką dostępnością systemu operacyjnego Linux, obsługę administracyjną systemu plików typu XFS, Brtfs, klastrowy system plików ogólnego przeznaczenia oraz narzędzi do dynamicznego śledzenia procesów systemowych. 

• Oracle VM 3.0 for x86 Certified Implementation Specialist lub równoważnego w poniższym zakresie:
Certyfikat umożliwia identyfikację specjalistów posiadających umiejętności w zakresie wdrażania rozwiązań opartych na technologiach wirtualizacyjnych tego samego producenta do producent systemu operacyjnego i baz danych.
Certyfikat obejmuje takie umiejętności, jak: Instalowanie komponentów na serwerach fizycznych oraz komponenty do zarzadzania wirtualizacją, wykrywanie serwerów fizycznych z poziomu narzędzi zarządzania wirtualizacją, 
konfigurowanie sieci i repozytorium pamięci masowej, tworzenie pul serwerów, zarządzanie szablonami i maszynami wirtualnymi, demonstrowanie możliwości automatyzacji usług takich jak DRS, DPM oraz automatyczne ponowne uruchomienie wirtualnych maszyn w klastrze wysokiej dostępności.
 
3. Wsparcie techniczne, serwis i gwarancja 
1) Wykonawca musi zapewnić obsługę gwarancyjną i serwisowanie dostarczonego rozwiązania. 
2) Wykonawca musi zapewnić wsparcie techniczne podczas eksploatacji systemu, rozumiane jako dostęp do wiedzy na temat sposobu aktualizowania oprogramowania, nowych procedur reagowania w przypadku pojawienia się błędów oraz w przypadku awarii oraz możliwość korzystania z usług doradczych specjalistów.
3) Wszystkie licencje niezbędne do funkcjonowania systemu wirtualizacji muszą być integralną częścią systemu i musza być udzielone na czas nieokreślony.
4) Licencje muszą umożliwiać uruchamianie wirtualizacji na trzech serwerach fizycznych oraz jednej konsoli do zarządzania całym środowiskiem wirtualizacyjnym.
5) Licencje muszą zapewnić: 
· możliwość zarządzania systemem wirtualizacji,
· możliwość stworzenia nieograniczonej ilości maszyn wirtualnych,
· możliwość dostępu do usług uruchomionych na w/w maszynach dla 700 użytkowników. 
6) Platforma wirtualizacyjna musi zostać wyposażona we wszystkie elementy i rozwiązania związane z odtwarzaniem automatycznym środowiska po awarii.
7) Oferowane oprogramowanie powinno mieć możliwość wsparcia technicznego producenta, dostępnego w języku polskim, oferowanego w trybie 24h dostępnego za pomocą jednej z wymienionych metod: poczta elektroniczne lub telefon, z nieograniczoną ilością zgłoszeń.
8) Opis wsparcia serwisowego – min. pakiet 20 godzin w miesiącu do wykorzystania wg wskazań Zamawiającego:
a. Serwis baz danych 
· identyfikacja problemów administracyjnych,
· administracja motorem bazy danych,
· sprawdzenie utylizacji posiadanych zasobów,
· sprawdzenie sposobu składowania danych na dysku,
· identyfikacja „wąskich gardeł”,
· weryfikacja metody wykonywania kopii bezpieczeństwa systemu bazodanowego,
· identyfikacja parametrów konfiguracyjnych wpływających negatywnie na wydajność,
· sprawdzenie polityki zbierania statystyk dla optymalizatora kosztowego,
· identyfikacja zbyt długo trwających zapytań SQL,
· identyfikacja zapytań SQL, które utylizują zbyt dużo zasobów (pamięć, CPU),
· sprawdzenie polityki indeksowania danych,
· wsparcie na żądanie przy rozwiązywaniu problemów z bazą danych, bieżącą administracją środowiskiem,
· konfiguracja backupu baz danych,

b. Serwis środowiska wirtualnego i systemu operacyjnego:
· instalacja poprawek bezpieczeństwa i innych aktualizacji systemowych,
· aktualizacja i konfiguracja polityk związanych z bezpieczeństwem,
· wsparcie przy instalacji i konfiguracji dodatkowych aplikacji,
· monitoring serwera:
· obciążenie procesorów, 
· działanie skonfigurowanych interfejsów sieciowych, 
· zajętość dysków,
· działanie usług, 
· przegląd i analiza logów systemowych,
· doradztwo w zakresie rozwoju systemu, środowiska, alokacji zasobów, rozbudowy i zmian,
· audyt polityk bezpieczeństwa,
· wsparcie na żądanie, przy rozwiązywaniu problemów z systemem, bieżącą administracją środowiskiem,
· optymalizacja konfiguracji,
· dostosowanie konfiguracji serwera do aktualnie panujących trendów i dobrych praktyk,
· konfigurowanie kopii zapasowej systemu 
· odtwarzanie kopii zapasowej

Załączniki:
1) Opis Komunikatów HL7 w InfoMedica i AMMS
2) Interfejs rozszerzonej wymiany danych
3) Umowa powierzenia danych osobowych
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