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Sandomierz, dn. 30.04.2019r

ODPOWIEDZI ZAMAWIAJACEGO NA PYTANIA

1) Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na opisywanie badan przez Przyjmujgcego
Zamowienie na podstawie wlasnego rozwigzania bez integracji HL7 z
oprogramowaniem Zamawiajgcego, jednakze bedgcego alternatywnym
rozwigzaniem, w petni bezpiecznym, spetniajgcym wszelkie wymogi do
opisywania badan w systemie zdalnym?

Odp. Zamawiajgcy wymaga integracji HL7 z posiadanym oprogramowaniem.

2) Czy poprzez gotowos¢ do uzycia podpisu elektronicznego kwalifikowanego lub
podpisu potwierdzonego profilem zaufanym do celéw autoryzacji opisywanych
badan Zamawiajgcy rozumie moment kiedy wymég ten bedzie stawiany przez
Ministerstwo Zdrowia?

Odp. Poprzez gotowosé do uzycia podpisu elektronicznego kwalifikowanego lub
podpisu potwierdzonego profilem zaufanym do celéw autoryzacji
opisywanych badan Zamawiajagcy rozumie termin kiedy uruchomi
funkcjonalnosé EDM w zakresie radiologii, tj. od dnia 01 lipca 2020r.
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