Skarzysko-Kamienna 12.03.2026r.

W odpowiedzi na pytania otrzymane od firmy SZPITALNATELEWIZJA.PL Sp. z o.0.
Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

1. W Rozdz. I pkt 2 Organizator przetargu okresla nastepujacy wymog ,,Wplatomat z
elektronicznym monetnikiem (ekran min. 18”) przyjmujacym monety : 50 gr, 1 z}, 2 z}, 5 z,
banknoty, platnos¢ karta w systemie PayPass (odpowiednia ilo$¢) ”.

Prosimy o informacje, czy Organizator przetargu dopusci wplatomaty z czytelnym ekranem
cieklokrystalicznym (mniejszym, niz 18”), z zachowaniem tej samej wielkosci czcionek i
funkcjonalno$ci, wraz z klawiatura, z obudowa nadajacg sie do dezynfekcji, montowane we
wskazanych lokalizacjach (odpowiednia ilo$¢), zarzadzajace pracqg odbiornikéw, umozliwiajace
dokonanie ptatno$ci poprzez: monety : 50 gr, 1 z}, 2 z}, 5 z}, banknoty, karte platniczg w systemie
PayPass, przelewem online, BLiK, poprzez ptatnosci mobilne i kody QR ?

Oferowane wplatomaty sq prostsze w obstudze dla 0séb starszych, dzieki wprowadzeniu wyboru
sali za pomocg 1 przycisku przypisanego do jej numeru wykluczaja mozliwo$¢ pomylki oraz dzieki
wykorzystaniu przestrzeni na wyswietlacz wyposazone zostaty w wiekszg ilo§¢ funkcjonalnosci,
m. inn. zdalng obstuge reklamacji (w postaci otrzymywanego po zgloszeniu kodu z czasem dla
pacjenta) oraz mozliwos$¢ przeniesienia pacjenta z sali do sali.

1. Dopuszcza sie zastosowanie wplatomatow z ekranem cieklokrystalicznym o przekatnej
mniejszej niz 18” , przy zachowaniu wymaganej funkcjonalnosci.

2. W rozdz. I pkt 6 Organizator przetargu okresla wymoég wyposazenia systemu w stuchawki. Z
uwagi na fakt, ze jest to element w praktyce rzadko wykorzystywany przez pacjentéw, ponadto
wymaga on ciaglej dezynfekcji, wydawania przez personel oraz jest to element, ktory b. czesto
ginie w szpitalach, czego skutkiem jest podwyzszona liczba niepotrzebnych zgloszen zaréwno do
operatora systemu TV, jak i posrednio personelu Szpitala, czy Organizator przetargu rozwazy
odstgpienie od tego elementu systemu telewizji ?

2. Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie zaproponowane przez Oferenta.

3. W Rozdz. IV pkt 2 Organizator wymaga ,,uruchomienia platnego dostepu do internetu poprzez
sie¢ bezprzewodowa Wi-Fi wykonang przez Oferenta”. Czy Organizator dopus$ci uruchomienie

bezplatnego dostepu do internetu poprzez sie¢ bezprzewodowa Wi-Fi wykonang przez
Oferenta?

3. Propozycja ujeta w pytaniu pokrywa sie z okresleniem dodatkowej ustugi rozdzial
IV pkt 2.

4. W Rozdz. IV pkt 3 Organizator wymaga wyposazenia w ,,Wypozyczalnie filméw VOD —
udostepnienie zbioru filméw dostepnych dla pacjentéw z poziomu odbiornikéw zamontowanych
w salach pacjentow.

Prosimy o informacje, czy ustuga VOD jest ustuga niezbednie wymagana przez Organizatora, gdyz
jest to ustuga dodatkowo platna i z doswiadczenia naszej firmy wynika, iz nie jest ona
wykorzystywana przez pacjentéw z uwagi na fakt ponoszenia dodatkowych kosztéw (oplata za
wypozyczenie). Instalacja ustugi VOD podwyzsza rownoczesnie koszty instalacji catego systemu
Telewizji Szpitalnej, co bez potrzeby przektadac sie bedzie na czynsz platny dla Szpitala z tytutu
zainstalowania systemu telewizji oraz ogélnych stawek dla pacjentéw (co powoduje ze ustuga
podstawowa TV szpitalnej moze by¢ przez to mniej atrakcyjna)

4. Informujemy, ze Zamawiajacy dopuszcza oferte bez ustugi VoD.
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W odpowiedzi na pytania otrzymane od firmy POLTV Multimedia Sp. z o.o0. Zamawiajacy
udziela nastepujacych wyjasnien:

W pkt. IV. ppkt.6 Ogloszenia o przetargu — dokumenty wymagane przez Zamawiajacego zawierajg
dane stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa takie jak  nazwy placowek szpitalnych
z jakimi wykonawca ma podpisane umowy, a takze informacje o warunkach finansowych na jakich
umowy z OZZ-ami zostaly zawarte ( podlegaja negocjacjom i nie sg jednakowe dla wszystkich
operatorow oraz z ktorymi OZZ-ami). Poniewaz z mocy prawa to Oferent/Wykonawca, a nie
Zamawiajacy jest zobowigzany do ponoszenia tych kosztéw, naszym zdaniem wystarczy zlozenie
stosownego oswiadczenia o spetnianiu obowigzkéw wynikajacych z realizacji zapiséw (ustawa z dnia
4 maja 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych, Dz.U. 2006 r., Nr 90 poz. 631), w
ktérym informujemy, ze mamy zawarte umowy Organizacjami Zbiorowego Zarzadzania Prawami
Autorskimi.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje oswiadczenie?

1. Zamawiajacy dopuszcza zlozenie o§wiadczenia.

2,

Proszg o podanie informacji na temat oddziatéw oraz liczby sal na tych oddziatach,
w jakich Zamawiajgcy wymaga montazu systemu.

2. Montaz systemu wymagany jest w nastepujacych oddzialach wraz z wykazem sal:

- Oddzial Otolaryngologiczny sala: 1, 2,3,4.

- Oddzial Chirurgiczny sala: 2, 3,4,5,6.

- Oddzial Urazowo-Ortopedyczny sala: 1, 2.3, 4,5, 6.

- Oddzial Neurologiczny sala: 1,2,3,4,5,6,7,8.

- Oddzial Choréb Wewnetrznych sala: 1, 2, 3, 4, 5, 6,7,8,9,10, 11, 12.
- Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny sala: 14, 15, 17, 18, 19.
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W odpowiedzi na pytania otrzymane od Pana Prezesa Zarzadu / CEO Filipa Plawgo
Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

1. Ze wzgledu na zlozone pytania prosimy o wydluzenie terminu na skladanie ofert co najmniej
0 7 dni, to jest do 19.03.2026 r.

1. Termin skladania ofert zostal wydluzony do dnia 18.03.2026 r.
2. Prosimy o mozliwos¢ sktadania ofert réwniez za pomoca $rodkéw elektronicznych.
2. Zamawiajacy podtrzymuje sposob skladania ofert.

3. Czy w szpitalu obecnie znajduje sie telewizyjna sie¢ magistralna i abonencka oraz sie¢ Wi-Fi?
Czyja stanowq wiasno$¢ - Szpitala czy obecnego wykonawcy? W jakiej technologii jest wykonana -
kabel koncentryczny czy skretka? Czy w Szpitalu znajduje sie sie¢ socjalna dla pracownikow?

3. Tak, w Szpitalu znajduje sie sie¢ Wi-Fi przeznaczona wylacznie dla pacjentéw, ktéra stanowi
wlasnos¢ obecnego wykonawcy, a nie Szpitala. Ponadto funkcjonuje magistralna siec
telewizyjna, ktéra rowniez nalezy do obecnego wykonawcy. Nie ma natomiast sieci socjalnej
przeznaczonej dla pracownikéw. Cala infrastruktura sieciowa dla telewizorow oraz punktow
dostepnych Wi-Fi (AP) zostala wykonana w technologii skretki.

4. Prosimy o wymog wiekszej liczby kanaléw TV. Oferta 25 programow jest na dzien dzisiejszy zbyt
uboga. Pacjenci obecnie oczekujg co najmniej 45-50 programéw TV i radiowych, w tym premium
oraz wiele form platnosci w pakietach kupowanych na caly pobyt, nie zas na poszczegélne godziny,
dni czy niezrozumiale dla pacjentow doladowania kwotowe. Wnioskujemy o mozliwos¢
wylaczonego oferowanie telewizji w pakietach: 1 doba, 3 dni, 5 dni, 7 dni, 14 dni, 21 dni

4. Liczba dostepnych kanaléw oraz sposdéb platnosci okreslone sa jako minimum. Oferent moze
wprowadzi¢ szersza oferte kanalow oraz rozszerzy¢ sposob platnosci i wprowadzi¢ nowe
pakiety.

5. Prosimy rowniez o rozwazenie zmiany samego modelu rozliczen, z czynszu dzierzawy, na prowizje
procentowg, bez minimum okreslonego jako 32,21 z! netto / punkt, od calosci przychodow
wygenerowanych przez system ze sprzedazy ustug TV oraz dopuszczanych prawem reklam. Prosze
zauwazyc, Ze summa summarum, system z wieksza iloscig ustug, kanatéw TV i wyzszymi obrotami
moze przelozy¢ sie na wyzsze przychody dla Szpitala niz stale wynagrodzenie. Wnioskujemy o
zniesienie oplaty stalej i zastgpienie jej czynszem rozliczanym procentowo lub prowizja, w wysokosci
minimalnej np. 30% z VAT od przychodéw brutto, w tym wplywy z reklam. Ponadto Szpital otrzyma
narzedzia w postaci kontroli comiesiecznych przychodéw z ustug TV, internetu i reklam. Przy takim
modelu umowy wnioskujemy rowniez o zniesienie kaucji.

5. Podtrzymujemy dotychczasowy model rozliczen.

6. Wnioskujemy réwniez, aby koszty energii elektrycznej byly juz zawarte w prowizji procentowej
Szpitala, co znacznie uprosci model rozliczeniowy i wyeliminuje potrzebe instalacji oddzielnej
sieci. Wskazanym byloby tez, aby szpital wyspecyfikowat energooszczednos$¢ urzadzen jako drugie
z kryteriow, oprocz wysokoSci czynszu czy prowizji, alternatywnie mozna wyspecyfikowac
konieczno$¢ zastosowania urzadzen o wskazanej, jak najnizszej klasie energetycznej (etykiety
energetyczne UE).



6. Z uwagi na zmienno$¢ cen energii pozostajemy przy dotychczasowym modelu rozliczen,

7. Odbiorniki TV. Prosimy o wyspecyfikowanie koniecznogci dostawy fabrycznie nowych TV, rok
produkcji nie starszy niz 2026. Ponadto w naszej ocenie dostarczany sprzet powinien spelnié
dodatkowe wymogi, oprocz tych w specyfikacji, chociazby p.poz, ze wzgledu na umiejscowienie
odbiornikéw bezpogrednio w placéwce zdrowia: podwdjna izolacja, klasa II, niepalny. Odbiorniki
powinny byé réwniez przeznaczone do pracy ciaglej, posiadac Zaawansowany tryb
szpitalny/hotelowy, nie powinny to by¢ najtarisze telewizory marketowe. Ponadto oprogramowanie
do pakietowania i odplatnosci telewizji powinno by¢ wgrane bezposrednio w telewizor, bez
stosowania zewnetrznych boxéw, przystawek, czytnikéw, dodatkowych pilotéw etc. bo wplywa to
Negatywnie na ergonomie, niezawodnogé i zwigkszony pobér energii elektrycznej. Pozostale
funkcjonalnosci odbiornikéw TV na ktére warto zwrdcié uwage to:

- blokada menu telewizora oraz przyciskow zewnetrznych - brak mozliwosci rozprogramowania TV
przez pacjenta,

- blokada gwarantujaca wejscie do menu instalacyjnego tylko za pomocgq specjalnego pilota typu
master, brak mozliwosci ogladania TV bez wykupienia dostepu,

- zdalne diagnozowanie, konfigurowanie, programowanie, przeprogramowanie odbiornikw TV bez
wchodzenia do sal chorych, wraz z udostepnieniem odpowiednich narzedzi kontrolnych
personelowi Szpitala,

- zarzadzanie tre$ciami bezplatnymi wyswietlanymi w salach chorych, jak i w miejscach
publicznych za pomoca jednej platformy sprzetowo programowej wraz z dostepem dla personelu
Szpitala.

- Wymagana gwarancja producenta na odbiorniki co najmniej na okres 60 miesiecy, dla zapewnienia
Jak najwyzszej jakosci niezawodnogci zastosowanych rozwigzan.

7. Wykonawca zobowigzany jest zapewnié sprzet zgodny z przepisami przeciwpozarowymi oraz
spelniajacy wszystkie wymogi umozliwiajace jego montaz i uzytkowanie w szpitalu.

8. Funkcjonalnosci wplatomatéw. Prosimy o zmiane obecnych zapiséw tak, aby rozliczenia ze
Szpitalem byly rzetelne, konieczne jest zastosowanie systemu informatycznego, ktéry nie tylko
fiskalizuje i rejestruje  wszystkie transakcje, ale takze Szpital otrzyma dostep do panelu
administracyjnego, w celu kontroli poprawnosci comiesiecznych rozliczen. Prosze pamietaé, ze w
przysztym roku wchodzi obowigzek fiskalizacji tego typu urzadzen, a wigkszos¢ rozwigzan obecnych
obecnie na rynku nie posiada fizycznie takiej mozliwodci.

Proponujemy nastepujaca modyfikacje istniejacych zapisow w postepowaniu:

- w kazdym urzadzeniu drukarka fiskalna drukujgca paragon fiskalny i e-paragony wraz z
nastepujacymi informacjami: data zakupu, numer sali, czas aktywacji, unikalne dane
identyfikacyjne transakcji,

- przyjmowanie platnosci: bilon i banknoty, wydawanie reszty w banknotach i bilonie + terminal
platniczy do platnosci kartg wraz z pin padem (wymogi dyrektywy PSD2),

- MOzliwos¢ zrealizowania platnosci poza kioskiem, bezposrednio w sali, z t6zka, za pomoca QR
kodu - rozwigzanie szczeg6lnie wygodne dla mniej mobilnych pacjentéw, sprawdzito sie rowniez
znakomicie w czasie pandemii, generujac mniejszy ruch chorych na korytarzach,

- Przelewy online wykonywane np. przez cztonkéw rodziny chorego.

- mozliwos¢ przeniesienia pacjenta z wykupionym pakietem do innej sali.

Alternatywnie prosimy o catkowita rezygnacje z obstugi gotéwkowej na rzecz wylacznie platnosci
bezgotéwkowych w kioskach, ptatnosci mobilnych, BLIK i QR kodéw bezposrednio z sali
szpitalnej, bez konieczno$ci udawania sie do kiosku,

8. Rozliczanie z pacjentami oraz zapewnienie prawidlowego funkcjonowania systemu rozliczeri
nalezg do obowigzkéw wykonawcy.

9. Wymogi dotyczace prawa autorskiego i praw pokrewnych:



a) wyméw posiadania aktywnych uméw i ich Przedstawienia Szpitalowi z co najmniej 5
organizacjami: ZAIKS, STOART, ZASP, ZPAV, ZAPA-SFP, pole eksploatacji reemisja, wraz z
dowodami wplat z ostatnich 12 miesiecy,

b) przedstawienie uméw z nadawcami telewizyjnymi i radiowymi,

C) potwierdzenie zarejestrowania reemitowanych w sieciach kablowych kanaléw TV w KRRiTV
(ustawowy obowiazek, ustawa o radiofonii i telewizji, art. 41 ust. 1)

d) podanie numeru rejestrowego w PISF, to Jest kolejny obowiazek lezacy po stronie operatora
telewizji kablowej.

10. Rozliczenia, wydruki potwierdzeni realizowane s3 po stronie wykonawcy.

11. Abonament RTV. Wprowadzenie do umowy zapisu, ze obowigzek ten jest po stronie Szpitala
(zwolnienie ustawowe - platnos¢ roczna tylko za 1 TV). Takie regulacje sa wymagane, poniewaz
Wykonawca oddaje do uzywania Szpitalowi i jego pacjentom odbiorniki TV ale takze dostarcza

11. Platno$¢ abonamentu jest po stronie wykonawcy.

12. Referencje. Prosimy, aby doprecyzowa¢ wymogi w tym zakresie, uwzgledniajac nastepujace
kwestie:

- Jakos¢ zastosowanych rozwigzan technicznych,

- wiele form platnosci za usthugi,

- sprawnos¢ dzialania serwisu przy braku koniecznosci angazowania zasob6w Szpitala, w tym
serwis lokalny,

- wykonawca przez caly okres umowy regulowat wobec szpitala Czy sanatorium czynsz dzierzawy
lub prowizje wynikajgca z umowy.

12. Zamawiajacy nie widzi potrzeby zmiany zapisu dotyczacego referencii.



13. Wykluczenie nierzetelnych oferentéw, Wnhioskujemy, aby wprowadzi¢ zapisy, ktdre wykluczaja
oferentéw, ktérzy dokonywali naruszeri w zawieranych z Paristwem umowach, a takze
nowy kolejny podmiot).

13. Zamawiajacy nie widzi potrzeby zmiany zapisu dotyczacego referencii.

serwera, wplatomatu z zastosowaniem wymaganych form platnodci. Prezentacje powinny by¢
przeprowadzone u Zamawiajacego i utrwalone za pomocyg Srodkow audiowizualnych, pod rygorem

14. Zamawiajacy przed podpisaniem umowy z wybranym Wykonawcg sprawdzi zgodnos¢
funkcjonalnosci zaoferowanych urzadzen. Z warunkami okreslonymi przez Zamawiajacego.

15. Z ostroznosci prosimy réwniez o uniewaznienie obecnego postgpowania i wszczecie procedury
dialogu technicznego, tak aby Zamawiajacy i jego Pacjenci otrzymali jak najlepsze rozwigzania
spelniajace ich rosnace oczekiwania,

15. Prowadzone postepowanie jest zgodne z obowiazujacym prawem, a termin skladania ofert
zostal wydluzony.



