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BIALA KSIEGA - PZP - KLAUZULE ROWNOWAZNOSCI

Klauzule rownowaznosci
w SWZ

Praktyczny poradnik dla zamawiajgcych i komisji przetargowych
- jak zapisac¢ postepowanie tak, zeby naprawde dopuscic¢
konkurencje, a nie tylko spetni¢ obowigzek formalny z art. 99
PZP.

6 10 ~30%

BLEDOW ANTY- WZORCOW DO ODWOLtAN DO KIO
OTWARTOSCI UZYCIA UWZGLEDNIONYCH

Opracowanie: OneCare Sp. z o0.0.
Strategiczny partner cyfryzacji szpitali onecare.com.pl



O co tu chodzi

Ustawa Prawo zamowien publicznych naktada na zamawiajgcych obowigzek opisywania
przedmiotu zamowienia w sposdb, ktéry nie ogranicza konkurenciji i pozwala na ofertowanie
rozwigzan rownowaznych. W praktyce wiekszos¢ OPZ-6w na systemy medyczne (HIS, EDM, LIS,
PACS) narusza ten obowigzek - czesto nieSwiadomie.

Skutki: postepowanie z jednym oferentem (de facto z gory przyjetym), ryzyko odwotania do KIO (~30%
odwotan na restrykcyjne OPZ jest uwzglednianych), wyzsza cena (brak presji konkurencyjnej) i lock-in
technologiczny na 5-10 lat.

| Podstawa prawna

Art. 99 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych (PZP) zobowigzuje
zamawiajgcego do opisywania przedmiotu zamoéwienia w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy, ale
jednoczesnie:

,Przedmiotu zamdwienia nie mozna opisywac przez wskazanie znakdw towarowych, patentéw lub
pochodzenia, Zrodta lub szczegdlnego procesu, ktdry charakteryzuje produkty lub ustugi
dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogfoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub
wyeliminowania niektorych wykonawcow lub produktow" (art. 99 ust. 4 PZP).

Wyjatek: gdy nie mozna opisa¢ przedmiotu zamdwienia w wystarczajgco precyzyjny i zrozumiaty sposob
- wtedy obowigzkowo dodaje sie stowa ,lub réwnowazne" oraz okresla kryteria stosowane w celu
oceny rownowaznosci (art. 99 ust. 5-6 PZP).

| Po co ta biata ksigga

e Pokazujemy 6 najczestszych btedéw w OPZ na systemy medyczne
e Dla kazdego btedu dajemy wzorcowe sformutowanie naprawcze
¢ Wyjasniamy jak weryfikowa¢ rownowaznos¢ oferenta bez ryzyka odwotania

e Zatagczamy checkliste kontrolng przed publikacjg OPZ

| Kto skorzysta

e Komisje przetargowe szpitali (zamawiajgcy)
e Dyrektorzy IT pisgcy wymagania techniczne
e Doradcy ds. zamdwien publicznych

e Wykonawcy analizujgcy OPZ-y i rozwazajgcy odwotania do KIO



6 najczestszych biedow

1. LK Nazwa producenta zamiast funkcjonalnosci

TAK NIE WOLNO:

System musi by¢ w petni zgodny z platformg AMMS firmy Asseco i umozliwiac

import danych w formacie natywnym AMMS.

TAK NALEZY:

System musi umozliwiac¢ import danych z dotychczas uzywanego systemu HIS

Zamawiajgcego w formatach: HL7 v2, CSV, XML. Lista tabel Zzrodtowych z opisem
struktury danych - zatgcznik nr X.

Powotanie sie na konkretnego producenta jest dopuszczalne tylko, gdy nie da sie opisac
przedmiotu inaczej - i zawsze z dopiskiem ,lub réwnowazne" + kryterium oceny rdownowaznosci.

,Tozsame platformy systemowe"

TAK NIE WOLNO:

Dostarczone moduty muszg by¢ tozsame z dotychczas eksploatowang platformg

systemowg Zamawiajgcego.

TAK NALEZY:

Dostarczone moduty muszg integrowac¢ sie z systemem HIS Zamawiajgcego przez
nastepujgce interfejsy techniczne: - HL7 v2 ADT, ORM, ORU - HL7 FHIR R4

(Patient, Encounter, Observation) - REST API z dokumentacjg OpenAPI 3.0
Specyfikacja techniczna obecnych interfejsow - zatgcznik nr X.

Stowo ,tozsame" w praktyce eliminuje wszystkich oprécz dotychczasowego dostawcy. KIO
wielokrotnie uznawato takie zapisy za naruszenie art. 99 PZP.




Liczba referencji ustawiona pod jednego oferenta

TAK NIE WOLNO:

Wykonawca musi wykazaé sie minimum 3@ wdrozeniami systemu HIS w szpitalach o

kontrakcie z NFZ powyzej 500 mln zt rocznie, zrealizowanymi w okresie
ostatnich 3 lat.

TAK NALEZY:

Wykonawca musi wykaza¢ sie co najmniej 3 wdrozeniami systemu HIS w

podmiotach leczniczych w okresie ostatnich 5 lat, w tym minimum 1 wdrozeniem
o poréownywalnej skali (= 200 t6zek lub > 50 mln zt kontraktu z NFZ).

Wymagania doswiadczenia muszg by¢ proporcjonalne do skali zamoéwienia. Prég ,,30 wdrozen x
500 miIn" spetnia w Polsce 1-2 dostawcow - to de facto zamkniecie konkurenciji.

Wymag konkretnej wersji bazy danych | OS

TAK NIE WOLNO:

System musi dziatac¢ na bazie danych Microsoft SQL Server 2019 Enterprise i

serwerze Windows Server 2022.

TAK NALEZY:

System musi dziata¢ na komercyjnie wspieranej relacyjnej bazie danych
zgodnej ze standardem ANSI SQL:2011 lub nowszym, z licencjg zezwalajqgcg na

uzycie produkcyjne w podmiocie leczniczym. Akceptowane sg m.in.: PostgreSQL,
MariaDB, MySQL, MS SQL Server, Oracle.

Wymadg konkretnej technologii bazodanowej czesto wynika z braku swiadomosci kosztu licencji
(Oracle/MSSQL Enterprise to setki tys. zt rocznie). PostgreSQL - bezptatny i bezpieczny - czesto
odpada przez nieuwazne zapisy w OPZ.



:IY LN Brak kryteriow oceny rGwnowaznosci

TAK NIE WOLNO:

System musi by¢ zgodny z platformg XYZ lub réwnowazny.

TAK NALEZY:

System musi zapewniac¢ nastepujgce funkcje (rownowazne do platformy XYZ): 1.
Wymiana komunikatéw HL7 v2 ADT z systemem HIS - dwustronnie 2. Eksport
raportow do formatu CSV i XLSX 3. Logowanie zdarzeh zgodnie z RODO art. 32 -
wszystkie operacje na danych osobowych dostepne w audit log z retencjg min.
24 mies. 4. [...kolejne mierzalne kryteria] Ocena réwnowaznosci: kazda z
funkcji 1-N musi by¢ potwierdzona zaswiadczeniem producenta lub demo na
danych testowych Zamawiajgcego w trakcie badania ofert.

Sam dopisek ,lub réwnowazne" bez wskazania kryteriow oceny - narusza art. 99 ust. 6 PZP. KIO
regularnie uniewaznia takie postepowania.

:1Y.LN  Termin uniemozliwiajgcy wejscie nowego dostawcy
TAK NIE WOLNO:

Wdrozenie systemu HIS w petnym zakresie funkcjonalnym musi zostaé
zrealizowane w terminie 6@ dni od podpisania umowy.

TAK NALEZY:

Wdrozenie systemu HIS realizowane jest etapowo: - Etap 1 (do 90 dni):
rejestracja, ruch chorych, izba przyje¢ - Etap 2 (do 6 mies): apteka, blok
operacyjny, dokumentacja medyczna - Etap 3 (do 12 mies): petna integracja z
LIS, PACS, P1 Migracja danych historycznych: réwnolegle, do 9 mies.
Zamawiajgcy dopuszcza zaproponowanie alternatywnego harmonogramu przez

Wykonawce pod warunkiem zachowania terminu kohcowego 12 mies.

Realna wymiana HIS w szpitalu trwa 9-18 miesiecy. Termin 60 dni jest sygnatem, ze tylko obecny
dostawca (z gotowg konfiguracjg) ma szanse go dotrzymag.



Jak weryfikowa¢ rownowaznos¢

Zamawiajgcy ma prawo (i obowigzek) aktywnie zweryfikowac spetnienie kryteriéw réwnowaznosci
przed wyborem oferty. Akceptowane metody weryfikacji:

1. Testy demonstracyjne (POC) - na danych testowych Zamawiajgcego, czas 2-5 dni roboczych
2. Probka oferowanego rozwigzania - srodowisko demo dostepne dla komisji przez 14 dni

3. Zaswiadczenia producenta - z konkretnymi referencjami do funkcji wymienionych w OPZ

4. Audyt funkcjonalny - zewnetrzny audytor z listy referencyjnej

5. Wizyta referencyjna - w innym szpitalu uzywajgcym proponowanego rozwigzania

Metoda weryfikacji powinna by¢ wskazana w OPZ przed publikacjg - zeby wszyscy oferenci mogli sie
przygotowad.



Checklista kontrolna przed publikacjg OPZ

Przed wystaniem OPZ do publikacji, przejdz przez te liste. Kazdy punkt zaznaczony ,nie" =

ryzyko odwotania do KIO.

10

Pytanie kontrolne

Czy w OPZ nie pojawiajg sie nazwy konkretnych producentéw (poza wyjgtkami z
art. 99 ust. 5)?

Czy kazde uzycie nazwy wtasnej zostato opatrzone dopiskiem ,lub réwnowazne"?
Czy dla kazdego ,lub réwnowazne" wskazano kryteria oceny rownowaznosci?

Czy wymagania interoperacyjnosci sg opisane przez standardy (HL7, FHIR, DICOM,
REST), nie nazwy formatéw producenta?

Czy progi doswiadczenia (referencje, obroty) sg proporcjonalne do skali
zamowienia?

Czy harmonogram wdrozenia umozliwia uruchomienie systemu przez nowego
dostawce (nie tylko obecnego)?

Czy wymagania bazy danych i systemu operacyjnego sg opisane przez standardy,
nie konkretne produkty?

Czy okreslono metode weryfikacji rownowaznosci (POC, audyt, wizyta)?
Czy przed pisaniem OPZ przeprowadzono dialog techniczny z min. 3 dostawcami?

Czy wagi kryteridw oceny ofert (cena vs jakos¢) sg uzasadnione i nie premiuja z
gory jednego oferenta?

Tak [ Nie



Pomoc OneCare

OneCare jest dostawcg systemu OpenCARE i potencjalnym wykonawcg w postepowaniach na
HIS/EDM. Z tego wzgledu nie petnimy roli doradcy zamawiajgcego ani moderatora dialogu
technicznego (art. 56 ust. 1 pkt 4 PZP). To, co mozemy zrobid:

Materiaty edukacyjne - kolejne biate ksiegi, webinary, artykuty o otwartych standardach w
systemach medycznych

Demo OpenCARE - 30-minutowa prezentacja systemu zaprojektowanego na otwartych
standardach (HL7 FHIR, PostgreSQL, REST API)

Udziat w dialogu technicznym - jako jeden z dostawcéw prezentujgcy swoje rozwigzanie (na
zaproszenie zamawiajgcego)

Ztozenie oferty - w postepowaniu otwartym, na warunkach jednakowych dla wszystkich
wykonawcow

kontakt@onecare.com.pl - +48 601 821 612 - onecare.com.pl

Zastrzezenie. Niniejszy dokument ma charakter edukacyjny i nie stanowi porady prawnej w rozumieniu ustawy
o radcach prawnych ani opinii prawnej w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Decyzje dotyczace
konkretnych postepowan wymagajg indywidualnej analizy stanu faktycznego i konsultacji z radcg prawnym
specjalizujgcym sie w PZP. OneCare Sp. z 0.0. nie ponosi odpowiedzialnos$ci za decyzje podjete wytgcznie na
podstawie tego dokumentu, w tym za skutki odwotan do Krajowej Izby Odwotawcze;.
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