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 Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

I. Przedmiot zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest realizacja usługi polegającej na udostępnieniu dynamicznej mapy, umożliwiającej wprowadzenie i wyświetlenie punktów medycznych na mapie. Docelowo mapa ma być osadzona w domenie pacjent.gov.pl. 

II. Przedmiotowa mapa powinna spełniać następujące wymagania: 
1) dostępność mapy zgodnie z wymogami SLA na poziomie od 99,9%;
2) pokrycie świata 99%;
3) możliwość dodawania punktów;
4) możliwość dodawania warstw;
5) możliwość obliczania odległości oraz sugerowanego czasu dotarcia różnymi sposobami (pieszo, samochodem, rowerem);
6) możliwość ustawienia przekierowania przedmiotowej mapy do aplikacji i uruchomienia nawigacji do konkretnego punktu;
7) możliwość zmiany wyglądu poszczególnych punktów na mapie;
8) możliwość zmiany rodzaju mapy na satelitarną;
9) posiadanie rozbudowanych statystyk takich jak na przykład: ilość żądań („kliknięć”), ilość błędów, średni czas, w jakim wyświetlane są informacje, statystki ruchu w sieci, informacje dotyczące płatności;
10) przechowywanie i przetwarzanie danych wykorzystywanych przez przedmiotową mapę winno być na serwerach zlokalizowanych w Europie.

III. Informacje ogólne 

1) Zamawiający przewiduje publikować na pojedynczej mapie do 30 000 punktów (plik json).
2) Szacowana liczba zapytań zadanych przez użytkowników w jednym miesiącu – 500 000. 
3) Czas trwania usługi – 8 miesięcy liczone od daty aktywacji lub do wyczerpania środków. 
4) Czas uruchomienia usługi – maksymalnie 5 dni roboczych od dnia podpisania umowy, nie później niż 30.04.2024.  

IV. Warunki realizacji 
1) Wynagrodzenie Wykonawcy za zapytania zrealizowane w ramach zamówienia, płatne będzie na podstawie wystawionej faktury co miesiąc z dołu. Do faktury zostanie dołączony raport zawierający miesięczną liczbę zapytań, który każdorazowo będzie zaakceptowany przez Zamawiającego. 


2) Zamawiający zapłaci Wykonawcy należne wynagrodzenie przelewem na numer rachunku bankowego wskazany przez Wykonawcę na fakturze albo w oświadczeniu dołączonym do rachunku, w terminie 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury albo rachunku. Wykonawca dostarczy fakturę/rachunek w postaci elektronicznej na adres email: kancelaria@cez.gov.pl. 
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