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Zachodnie

Szczecin, dnia 22.04.2026 r.

WZ-V.901102.4.2025

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wartos¢ netto zamoéwienia w ramach prowadzonego postepowania nie przekracza
réwnowartosci kwoty 170 000 zt.

Zapytanie jest realizowane w ramach przygotowah do realizacji projektu
pn. ,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia”.

. Zamawiajacy

Wojewédztwo  Zachodniopomorskie - Urzad  Marszatkowski ~ Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Wydziat Zdrowia (Biuro ds. e-Zdrowia).

ul. Marszatka Jézefa Pitsudskiego 40,

70-421 Szczecin,

NIP 851-287-14-98

tel.: 91 452 86 92

email: e-zdrowie@wzp.pl

Il. Podstawa prawna

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z uchwatg nr 2211/25 Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 22 grudnia 2025 r. w sprawie zasad realizacji zaméwien
wytgczonych z obowiazku stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych.

lll. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiot zaméwienia obejmuje przygotowanie i przekazanie na rzecz
Zamawiajacego ,Koncepcji technicznej systemu (Al)” - opracowania bedacego
elementem niezbednej dokumentacji technicznej, stanowiacej zatacznik do wniosku
o dofinansowanie planowanego projektu.

Kody CPV zamoéwienia: 72222100-8, 72222100-9

W trakcie realizacji zadania, wykonawca wykorzysta:
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e opracowanie pn. ,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia - skrécone zatozenia
funkcjonalne” stanowigce Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania,

e Zzlozony do Ministerstwa Zdrowia formularz opiniowania projektéw e-Zdrowia
(Zatacznik nr 2).

Projekt pn. ,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia” realizowany bedzie przez jednostki
zwigzane Umowa o partnerstwie - JST oraz jednostki organizacyjne JST.

1. Wojewo6dztwo Zachodniopomorskie — Beneficjent

oraz podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego:

2. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii — Partner Wiodacy wskazany w Umowie
o partnerstwie,

3. Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie - Partner Projektu,

4. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdroje”
w Szczecinie - Partner Projektu,

5. Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie — Partner Projektu,

6. Samodzielny Publiczny Zespdt Zakltadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach - Partner
Projektu,

7. Szpital Wojewdédzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie - Partner Projektu,

8. Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Chordb Ptuc — Partner Projektu,

9. Regionalny Szpital w Kotobrzegu - Partner Projektu.

Zamawiajagcy oczekiwal bedzie, 7e przedmiot zamoéwienia bedzie zrealizowany ze
szczegblnym i obligatoryjnym uwzglednieniem dokumentacji posiadanej przez
Zamawiajgcego, tj. opracowaniem pn. ,Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia - skrécone
zatozenia funkcjonalne” oraz przekazanym do Ministerstwa Zdrowia formularzem
opiniowania Projektéw e-zdrowia lub projektéw kompleksowych zawierajgcych elementy
e--zdrowia w ramach Funduszy Europejskich dla Regionéw 2021-2027, na podstawie ktérego
uzyskano pozytywnag opinie o zgodnosci projektu z dokumentami strategicznymi
i programowymi (Zatacznik nr 2).

W ramach prac nad opracowaniem, wydzielone zostang nastepujace priorytety, ktore
bedq podlega¢ $cistej konsultacji Zamawiajacego zWykonawca oraz Partnerami
w trakcie realizacji prac:

—_

Wykonalnos¢ instytucjonalna i techniczna,

)
2) Wariantowos$c¢ organizacyjna dla utrzymania i rozwoju systemu,
3) Oszacowanie kosztu realizacji catosci zadania oraz jego utrzymania,
4) Mozliwos¢ uruchomienia dodatkowych e-ustug w okresie i po okresie trwatosci

projektu.
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Opracowanie przygotowane przez Wykonawce, bedzie musiato zawiera¢ rozwiniecie
kluczowych elementéw dokumentacji technicznej projektu, niezbednych
Zamawiajacemu na etapie ztozenia Wniosku o dofinansowanie, takich jak:

1)

2)

Opis architektury systemu z uwzglednieniem wymogu jego integracji z platformami
krajowymi (P1, e-Rejestracja, e-Skierowania),
Oszacowanie kosztorysowe budowy systemu z uwzglednieniem przewidywanej puli
srodkéw dostepnych na realizacje projektu, a takze rozdzielonych rol:
a. Partnera Wiodacego, bedacego operatorem i administratorem:
i. Regionalnego Repozytorium Danych Medycznych (RRDM)
ii. Wirtualnego $rodowiska (Wirtualnego Szpitala)
b. Pozostatych Partnerédw bedacych uczestnikami systemu, korzystajacymi
z dostarczonych przez niego e-ustug i funkcjonalnosci
Analiza interoperacyjnosci i zgodnosci z Pryncypiami Architektury Informacyjnej
Panstwa,
Opis e-ustug, poziom dojrzatosci (4-5), zgodnos¢ z WCAG 2.1, dostepnos¢ dla oséb
Z niepetnosprawnosciami,

Wskazanie uwzglednienia standardéw interoperacyjnosci HL7 FHIR i Krajowych Ram
Interoperacyjnosci,

Wymogi cyberbezpieczenstwa (zgodnos¢ z ustawg o KSC, mechanizmy ochrony
danych, plan reagowania na incydenty),

Projekt integracji z systemami centralnymi (np. P1, wezty krajowe),

Plan integracji danych z istniejacymi systemami HIS,

Analiza ryzyka (techniczne, prawne - RODO, organizacyjne),

10) Plan zapewnienia trwatosci i utrzymania systemu,
11) Wptyw projektu na srodowisko (zgodnosc¢ z zasadg DNSH),

12) Opracowanie musi uwzglednia¢:

e mechanizmy anonimizacji danych zgodne z RODO,

e petng dostepnosc interfejséw zgodnie z WCAG 2.1,

e wskazanie sposobu realizacji wymogdéw Dyrektywy UE 2019/1024 w zakresie
otwartych danych (z wytaczeniem danych osobowych).

Wymogow wynikajacych z kryteridw oceny projektow:

13) Zgodnos¢ z zasada DNSH (nie czynh powaznych szkdd srodowisku),
14) Zgodno$¢ z Karta Praw Podstawowych UE i Konwencja o Prawach Oséb

Niepetnosprawnych,

15) Cyberbezpieczenstwo i interoperacyjnos¢,
16) Dojrzatos$¢ e-ustug (petna obstuga online, integracja z ew. pfatnosciami),
17) Zgodnos¢ z Dyrektywa (UE) 2019/1024 - otwarte dane, jesli zakres projektu bedzie

musiat obja¢ digitalizacje zasobdéw.

Dopuszcza sie rozwiniecie przez Wykonawce dodatkowych obszaréw oraz kwestii
technicznych w opracowaniu, jesli uzna on za zasadne ujecie ich w opracowaniu celem
poprawy jego jakosci i przydatnosci funkcjonalnej.
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IV.Warunki udziatu w postepowaniu

1. Wykonawca musi wykazac:

Doswiadczenie - realizacja w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej dwéch ustug
polegajacych na opracowaniu koncepcji technicznej lub studium wykonalnosci dla
projektow z obszaru e-Zdrowia, zawierajgcych element regionalny lub element
zwigzany z integracja systemow co najmniej 5 podmiotow leczniczych (w tym szpitali).

2. Zespot-Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowat zespotem posiadajacym
kompetencje umozliwiajace rzetelne opracowanie koncepcji technicznej systemu
+Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia”, w szczegdlnosci w zakresie integracji
gotowych  rozwigzan Al z systemami medycznymi i  Srodowiskiem
wielopodmiotowym. W sktad zespotu musza wchodzi¢ co najmniej osoby spetniajace
ponizsze wymagania:

1) Specjalista ds. Al/IT w ochronie zdrowia

e minimum 5-letnie doswiadczenie w realizacji projektéw IT w sektorze zdrowia,
w tym udziat w co najmniej 1 projekcie obejmujagcym komponenty Al,
realizowanym w metodyce Agile, o wartosci co najmniej 3 min PLN,

e umiejetno$¢ oceny i konfiguracji gotowych rozwigzan Al w kontekscie
wymagan medycznych.

2) Ekspert ds. integracji systemow medycznych

o doswiadczenie w projektowaniu lub wdrazaniu architektury systemow
informatycznych w ochronie zdrowia, obejmujacych integracje z HIS, RIS,
PACS oraz platformami krajowymi (np. P1),

e znajomos¢ standarddw interoperacyjnosci (HL7 FHIR, IHE XDS.b) i wymogéw
bezpieczenstwa (KSC, RODO).

3) Koordynator ds. projektow IT

e minimum 3-letnie doswiadczenie w zarzadzaniu projektami IT w ochronie
zdrowia, potwierdzone kierownictwem co najmniej 2 projektéw o wartosci
min. 3 min PLN,

e znajomos$¢ metodyk zwinnych (SCRUM/Agile) oraz narzedzi do zarzadzania
projektami (np. Jira, Wrike).

4) Specjalista ds. infrastruktury i integracji chmurowej

e doswiadczenie w projektowaniu i wdrazaniu rozwigzan opartych na
architekturze chmurowej oraz integracji systemoéw webowych,

e znajomos¢ mechanizméw bezpieczenstwa i skalowalnosci w srodowiskach
medycznych.
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5) Ekspert ds. analizy danych i Al (rola doradcza, nie programistyczna)

e umiejetnos¢ oceny funkcjonalnosci gotowych algorytméw Al (np. do analizy
obrazéw, NLP) pod katem ich zastosowania w diagnostyce medycznej,

e znajomos¢ podstaw uczenia maszynowego i gtebokiego (ML/DL) w zakresie
niezbednym do integracji i konfiguracji rozwigzan rynkowych.

6) Specjalista ds. bezpieczenstwa danych
e doswiadczenie w projektach obejmujacych ochrone danych medycznych,

zgodnos¢ z ustawa o KSC, RODO, oraz implementacje mechanizméw
anonimizacji i kontroli dostepu.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ spetnienia ww. warunku, okre$lonego w pkt 1) - 6) facznie
przez dowolng liczbe 0sdb, nie mniejszg jednak niz dwie.

e Ocena spetniania ww. warunku udziatu w postepowaniu weryfikowana bedzie na
podstawie analizy tre$ci opracowanego przez Oferenta i dotgczonego do oferty
wykazu o0sob, ktére beda realizowaty przedmiot zamdwienia (wykaz powinien
zawiera¢: imie i nazwisko, sposob zwigzania z oferentem (umowa cywilnoprawna,
umowa o prace, etc.) oraz szczegdtowe informacje nt. doswiadczenia). Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwo$¢ sprawdzenia prawdziwosci podanych informacgji.

¢ Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastapi na podstawie informacji
przedstawionych w formularzu oferty oraz w zatacznikach. Z tresci oferty musi
jednoznacznie wynika¢, ze Oferent spetnia warunki udziatu w postepowaniu na dzien
sktadania ofert. Niewykazanie w wystarczajagcy sposéb potwierdzenia spetnienia
wymaganych warunkéw udziatu w postepowaniu, w terminie wskazanym w
wezwaniu do uzupetnienia oferty lub zlozenia wyjasnien przez Zamawiajacego,
spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania.

Ocena spetniania warunkoéw: spetnia / nie spetnia na podstawie oswiadczen i wykazu ustug.

V. Ocena ofert
1) Kryteria oceny ofert

e Cena - 70% (maksymalnie 70 punktéw)
o Doswiadczenie - 30% (maksymalnie 30 punktéw)

Szczegétowy sposob oceny ofert
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S =KC+ KK

e KC(Cena)=(CN/COB)x 70

¢ KK (Doswiadczenie) = suma punktdéw przyznanych przez komisje (max 30 pkt,
opis ponizej).

e (N -najnizsza cena brutto sposrdd ofert nieodrzuconych

e (OB - cena brutto oferty badanej

2) Premiowanie doswiadczenia (30%) wg ponizszej skali (maksymalnie 30 pkt)

Za kazdy projekt spetniajacy kryteria dostepowe (np. koncepcja techniczna lub studium
wykonalnosci dla e-Zdrowia, integracja min. 5 podmiotéw leczniczych, wartos¢ = 3 min
PLN) przyznajemy punkty.

a) Maksymalna liczba punktéw: 30.
b) Skala:

e 1-2 projekty = 10 pkt
e 3-4 projekty = 20 pkt
e 5 projektow lub wiecej = 30 pkt

Przykfad:

o Wykonawca A: 2 projekty = 10 pkt
e Wykonawca B: 3 projekty = 20 pkt
e Wykonawca C: 6 projektow = 30 pkt (limit)

Ocena spetniania kryteridow projektéw:

a) projekt musi by¢ zakonczony lub w fazie realizacji z potwierdzonym zakresem,
b)  do oferty nalezy dofaczy¢ wykaz projektow spetniajacych kryteria wraz z:

e nazwa projektu,

e wartoscia projektu,

e liczba podmiotéw leczniczych objetych integracja,

e zakresem realizacji (np. koncepcja techniczna, integracja systemow).

3) Wykluczenia

Z postepowania wyklucza sie wykonawcow:

e powigzanych kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym (np. udziat w spofce,
powigzania rodzinne, petnienie funkcji w organach),
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e ktorzy wykonywali czynnosci zwigzane z przygotowaniem niniejszego postepowania,
e ktdrzy ztozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw na wynik postepowania.

VI.Okres na realizacje zamodwienia

Czas na realizacje zamodwienia wyniesie 90 dni od dnia podpisania umowy.

VII. Wymagane dokumenty

1) Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 3),
2) Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu (Zatacznik nr 4),
3) Wzér umowy (Zatacznik nr 5).

VIIl. Termin isposob sktadania ofert

Oferty zgodne z zatacznikiem nr 3 nalezy sklada¢ droga elektroniczng na adres:
e-zdrowie@wzp.pl w terminie do dnia 11.05.2026 r.

IX. Warunek zawarcia umowy

1) Zamawiajacy informuje, ze zawarcie niniejszej umowy z Wykonawca wybranym w
niniejszym postepowaniu uzaleznione jest od uzyskania przez Partneréw Projektu,
pozytywnej oceny OCl, dla Projektu "Zachodniopomorskie Al dla Zdrowia”, na
potrzeby ktérego wykonywana bedzie dokumentacja techniczna bedaca
przedmiotem niniejszego postepowania.

2) Umowa z wybranym Wykonawca zostanie zawarta po uzyskaniu przez Partneréw
Projektu pozytywnej oceny OCl, o ktérej mowa w ust.1.

3) W przypadku nieuzyskania pozytywnej oceny OCl Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do odstapienia od zawarcia umowy z wybranym Wykonawca, bez powstania
po stronie Wykonawcy jakichkolwiek roszczen wobec Zamawiajacego.

X. Dodatkowe informacje

Dodatkowe informacje udzielane sg przez Kierownika Biura ds. e-Zdrowia pana Wojciecha
Kreta, w kontakcie drogg mailowa na adres: e-zdrowie@wzp.pl lub telefonicznie:
+48 91 452 86 92.

XI. Postanowienia koncowe

1) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od postepowania bez podania
przyczyny.

Zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy w rozumieniu
Kodeksu cywilnego.

2) Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Zachodniopomorskie.
Doktadne informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych znajduja sie
na stronie BIP Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego pod
adresem https://bip.rbip.wzp.pl/artykul/klauzula-informacyjna-rodo
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Xll. Zataczniki:

e Zalacznik nr 1 - Zatozenia funkcjonalne (Opracowanie pn. ,Zachodniopomorskie Al
dla zdrowia- skrécone zatozenia funkcjonalne”)

e Zafacznik nr 2 — Formularz opinii MZ (Ztozony formularz o opinie MZ na o zgodnos¢
projektu z dokumentami strategicznymi i programowymi)

e Zatacznik nr 3 - Formularz ofertowy

e Zalgcznik nr 4 - Oswiadczenie o spetnieniu warunkdw udziatu

e Zatacznik nr 5 - Wz6r umowy
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