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Zatgcznik nr 1 do Zapytania

Opis Przedmiotu Zamdwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest wsparcie Zamawiajgcego w zakresie prac programistycznych w zadaniach

na rzecz budowy podsystemu informacji laboratoryjnej w systemach ochrony zdrowia

I Przedmiot zamdwienia:

Wsparcie realizacji zadan Wydziatu Rozwoju i Utrzymania Backend w budowie podsystemu

informacji laboratoryjnej w ramach systemu ochrony zdrowia, polegajace na:

a) Pracach programistycznych obejmujgcych transformacje danych pochodzacych z urzadzen
medycznych do docelowych struktur i formatéw baz danych (w tym diagnoza btedow,
usuwanie btedéw lub refaktoryzacje dostarczonego kodu);

b) Analizie wstepnej formatow danych podlegajgcych transformacji (HL7, ASTM, XML, JSON);

c) Przeprowadzeniu testéw jednostkowych oraz testowanie rezultatéw za pomocga narzedzi
udostepnionych przez Zamawiajgcego;

d) Wspdtpracy z zespotem analitycznym w zakresie wymagan dla systemu.

1. Termin i sposdb realizacji zamdwienia:

a. Umowa zostanie zawarta na czas oznaczony od dnia jej podpisania przez Strony do dnia
30 kwietnia 2023 r.

b. Realizacja zamoéwienia zostanie zakoriczona do dnia 30 kwietnia 2023 r. lub do wyczerpania
kwoty maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w Umowie, w zaleznosci od tego, ktdra z tych
okolicznosci nastgpi wczesniej.

c. Wymiar wsparcia wynosi maksymalnie 200 roboczogodzin. Okresem rozliczeniowym jest
miesigc kalendarzowy.

d. W ww. okresie Wykonawca wykona zadania zlecone przez Zamawiajacego obejmujgce zakres
opisany w pkt. I.

e. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wykorzystania pozostajgcej do wykorzystania liczby
roboczogodzin w ramach niniejszego zamdéwienia na zadania wsparcia zwigzane z przedmiotem
zamowienia, ale niewyszczegdlnione w pkt. I.

f. Realizacja zamdéwienia nastgpi na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z osoba fizyczna.

g. Ustugi bedg $wiadczone w miejscu uzgodnionym przez Strony.

h. W celu zapewnienia prawidtowego przebiegu prac, zgodnie z ogdlnie akceptowalnymi
standardami w dziedzinie realizacji projektéw i utrzymania projektéw, wymaga sie od
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Wykonawcy, aby zadania w ramach przedmiotu zamdwienia byty realizowane zgodnie z
wewnetrznymi procedurami Zamawiajgcego oraz zgodnie z metodyka pracy Zamawiajgcego, w
tym w szczegélnosci z uwzglednieniem zasad zwinnych metodyk wytwérczych;

i. Zamowienie moze by¢ realizowane zdalnie. Komunikacja z Zamawiajagcym moze odbywac sie
drogg elektroniczng za posrednictwem kanatéw komunikacji wskazanych przez Zamawiajgcego.

j. Stawki okreslone w Umowie uwzgledniajg wszelkie koszty, ktére ponosi Wykonawca w celu
realizacji przedmiotu Umowy.

k. Wykonawca bedzie raportowat prace w trybie (dzienny lub tygodniowy), zakresie (zakres
raportowanych informacji) oraz w sposéb (forma i/lub we wskazanym narzedziu np. JIRA)
przekazany przez Zamawiajgcego.

I.  Podstawg do odbioru przedmiotu zaméwienia bedzie Protokdt Odbioru Zlecenia podpisany
przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

m. Pfatnosé dokonywana bedzie w trybie miesiecznym po podpisaniu Protokotu Odbioru Zlecenia.

1. Wymagania w zakresie kwalifikacji i doswiadczenia

Minimum 3 lata doswiadczenia w programowaniu w jezyku Java

Minimum 1 rok doswiadczenia w programowaniu z wykorzystaniem biblioteki JSLT

Minimum 1 rok doswiadczenia w pracy z technologig MongoDB oraz RabbitMQ

Minimum 1 rok doswiadczenia w pracy z formatami danych: HL7, ASTM, XML, JSON

Znajomos¢ frameworku Spring Boot

Znajomos¢ systemu Bitbucket

N o v oA W N e

Doswiadczenie w budowie i utrzymaniu rozwigzan informatycznych wspoétpracujacych z
bazg danych PostgreSQL

8. | Doswiadczenie w pracy w srodowisku CI/CD

9. | Doswiadczenie w pracy w zespotach zwinnych wykorzystujgcych framework Scrum.

10, Wykonawca jest gotowy do swiadczenia wsparcia niezwtocznie po podpisaniu umowy

Wymagania dodatkowe, mile widziane:

1. | Doswiadczenie w pracy z systemami ochrony zdrowia

Doswiadczenie w pracy z urzgdzeniami medycznymi klasy analizator
2. | immunohematologiczny, analizator serologiczny, analizator wirusologiczny, analizator
koagulologiczny, analizator biochemiczny

1. Zamawiajgcy oczekuje przedstawienia CV oraz o$wiadczenia potwierdzajgcego spetnienia
ww. wymagan.
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