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Bochnia, dn. 08.04.2022 r.

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-2-7/2022

WYJASNIENIA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej,
w zwigzku ze zwroceniem si¢ przez Wykonawcow o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest Swiadczenie ustug w zakresie kompleksowej obstugi
bankowej_dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej, udziela nastepujgcych wyjasnien:

1. Tres¢ pytania: W ramach obstugi ww. rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:
1. Swiadczenie ustug w systemie elektronicznej obstugi bankowej z uwzglednieniem zasad ochrony informacji
0 wynagrodzeniach pracownikéw, takze na konta osobiste w innych bankach przekazywane elektronicznie; przy
czym:
b. wychodzace z rachunku bankowego $rodki pieniezne, wysytane przez Szpital w systemie elektronicznej obstugi
bankowej do godz. 14.00 sg przekazywane do banku beneficjenta (kontrahenci i pracownicy Szpitala) w dacie
zgodnej z data obcigzenia rachunku Szpitala.

?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode, jednoczesnie informuje, Ze wprowadza zmiane w/w punkcie na nastepujaca:
1. Swiadczenie ustug w systemie elektronicznej obstugi bankowej z uwzglednieniem zasad ochrony informacji
0 wynagrodzeniach pracownikow, takze na konta osobiste w innych bankach przekazywane elektronicznie; przy
czym:
b. wychodzace z rachunku bankowego $rodki pieniezne ,za wyjatkiem
, Wysylane przez Szpital w systemie elektronicznej
obstugi bankowej do godz. 13.45 sg przekazywane do banku beneficjenta (kontrahenci i pracownicy Szpitala)
w dacie zgodnej z datg obcigzenia rachunku Szpitala.

2. Tre$¢ pytania: W ramach obstugi ww. rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:
5. Usuniecie, wycofanie, anulowanie zlecenia (pismo, telefonicznie).

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, jednoczesnie informuje, ze wprowadza zmiane w/w punkcie na nastepujaca.
5. Usuniecie, wycofanie, anulowanie zlecenia przed wystaniem do realizacji lub zlecenia wystanego z przysztg datg
realizacjf

3. Tresé¢ pytania: W ramach obstugi ww. rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:
6. Realizacja przelewu jako zlecenia oczekujacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze Realizacja przelewu jako zlecenia oczekujacego to jest. zlecenie ztoZone w
systemie z przyszig data realizacji:

4. Tres¢ pytania: W ramach obstugi ww. rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:

9. Zakfadanie automatycznych lokat overnight po godzinie 18.00 oraz dokonywanie negocjowanych lokat
terminowych.
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, jednoczesnie informuje, Zze wprowadza zmiane w/w punkcie na nastepujaca.
9. Dokonywanie negocjowanych lokat terminowych w godzinach pracy Banku

5. TreS¢ pytania: W ramach obstugi ww. rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:
10. Wydanie karty wzoréw podpisu i podpisu elektronicznego dla uzytkownikéw (wydanie duplikatow)

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na nastepujacy zapis 10. Karta wzorow podpisow zostanie przygotowywana
I podpisywana zarowno przez kiienta i przez Bank wraz z Umowa na obstuge bankowa.

6. TresS¢ pytania: W ramach obstugi ww. rachunkéw beda wykonywane nastepujgce czynnosci:
11. Odbidr gotdwki ze Szpitala: kwota ok. 20.000,00 zt do 4 razy w miesigcu (zasilenie konta gotowka ksiegowane
tego samego dnia).

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, jednoczesnie informuje, Zze wprowadza zmiane w/w punkcie na nastepujaca:
11. Odbior gotowki ze Szpitala: kwota ok. 20.000,00 z do 4 razy w miesigcu (Srodki z konwojem sa ksiegowane
nie pozniej niz w kolejnym dniu roboczym).

7. TreS¢ pytania: W ramach obstugi ww. rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:
21. Oprocentowanie $rodkéw pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych Szpitala na lokatach 7
dniowych, 14 dniowych, 1 miesiecznych, 2 miesiecznych, 3 miesiecznych, oparte na stawce WIBID 1 M i
wspdtczynniku okreslonym w ofercie banku oraz lokat dtugoterminowych w oparciu o oferte banku negocjowana.

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgode na nastepujacy zapis :

LOprocentowanie_srodkow pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych Szpitala na lokatach 7 dniowych,
14 dniowych, 1 miesiecznych, 2 miesiecznych, 3 miesiecznych lub z krotszym terminem (np. na 1, 2 dni , weekend)
oraz lokat dfugoterminowych w oparciu o oferte banku negocjowana”.

8. Tres¢ pytania: W ramach obstugi ww. rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:
22. Przechowanie depozytdw, udostepnienie skrytki bankowej dla wartosciowych depozytdéw pacjentéw Szpitala.

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgode, jednoczesnie informuje, ze wykresla w/w punkt.

Zmiany w zapytaniu ofertowym

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia Zamawiajacy wprowadza nastepujace zmiany
Zmiany zostaly zaznaczone na czerwono.

Szczegotowy opis i zakres Przedmiotu Zamowienia

Zakres Zamodwienia obejmuje kompleksowg obstuge bankowa, tj.:

1. otwarcie i prowadzenie rachunkéw bankowych przez okres 3 lat tj. od dnia 1.07.2022r — 30.06.2025r przy
zastosowaniu elektronicznego systemu zdalnej obstugi klienta, tj:
a. rachunku biezacego,
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rachunkéw pomocniczych,

rachunku zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych,

rachunku nawigzek sadowych,

rachunku kasy zapomogowo — pozyczkowej,

rachunku $srodkow depozytowych,

rachunkéw do obstugi Srodkédw w ramach dotacji unijnych, do obstugi inwestycji (w przypadku takiej
koniecznosci),

g. rachunkéw lokat terminowych na warunkach standardowych lub negocjowanych,

h. rachunkéw VAT.

Waluta powyzszych rachunkédw w PLN. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo otwarcia dodatkowych rachunkéw
bankowych, w tym w razie potrzeby w EURO, w okresie obowigzywania umowy, na warunkach okreslonych w
ofercie Banku.
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W ramach obstugi w/w rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:

1.

uhwn

W ooNO

11.

12.
13.

14.

Swiadczenie ustug w systemie elektronicznej obstugi bankowej z uwzglednieniem zasad ochrony informacji o
wynagrodzeniach pracownikdw, takze na konta osobiste w innych bankach przekazywane elektronicznie; przy
czym:

a. przychodzace na rachunek bankowy $rodki pieniezne sg ksiegowane tego samego dnia,

b. wychodzace z rachunku bankowego srodki pieniezne ,za wyjatkiem przelewdw krajowych w innej walucie niz
PLN oraz przelewdw kierowanych do bankdw zagranicznych, wysytane przez Szpital w systemie elektronicznej
obstugi bankowej do godz. 13.45 s3 przekazywane do banku beneficjenta (kontrahenci i pracownicy Szpitala)
w dacie zgodnej z datg obcigzenia rachunku Szpitala,

c. skfadanie polecenn przelewu w formie elektronicznej jak réwniez w formie papierowej (w uzasadnionych

sytuacjach-awaria systemu elektronicznego), dokonywanie przegladu sald i innych informacji dotyczacych

rachunkow,

zachowanie poufnosci dokonywanych transakgiji,

przegladanie transakcji archiwalnych z uwzglednieniem daty realizacji i kwoty transakcji,

wyszukiwanie dokonanych operacji po poszczegolnych elementach przelewu: kwota, data, kontrahent itd.,

mozliwos¢ sprawdzania sald posiadanych rachunkéw bankowych (objetych zamdwieniem), generowanie

raportow/zestawien obejmujgcych czynnosci/operacje dokonane w danym dniu,

h. eksport i import danych do i z systemu finansowo — ksiegowego Zamawiajgcego firmy Info Medica ASSECO
Poland,

i. $cigganie wyciggdw bankowych,

Mozliwo$¢ uzyskania potwierdzenia zrealizowanych przelewow (tzw. wtoérniki).

Przelewy zbiorcze (kilka faktur do jednego kontrahenta).

Dokonywanie pfatnosci do ZUS, US.

Usuniecie, wycofanie, anulowanie zlecenia przed wystaniem do realizacji lub zlecenia wystanego z przyszig datg

realizacji.

Realizacja przelewu jako zlecenia oczekujgcego_(zlecenie ztozone w systemie z przysztg datg realizacji)

Realizacja przelewu w systemie SORBNET (sporadycznie).

Wyciagi bankowe — wymagana jest forma elektroniczna dostepna w programie bankowym.

Dokonywanie negocjowanych lokat terminowych w godzinach pracy Banku. Zamawiajacy zastrzega sobie

prawo swobodnego lokowania wolnych srodkéw pienieznych na lokatach terminowych w innych

bankach.

@moo

. Karta wzoréw podpiséw zostanie przygotowywana i podpisywana zaréwno przez klienta i przez Bank wraz z

Umowag na obstuge bankowa. )

Odbidér gotdwki ze Szpitala: kwota ok. 20.000,00 zt do 4 razy w miesigcu (Srodki z konwojem sg ksiegowane nie
pozniej niz w kolejnym dniu roboczym).

Wydawanie blankietdw czekowych ( w razie takiej potrzeby).

Udzielanie telefonicznych informacji (np. o stanie $rodkdw pienieznych oraz innych informacji w przypadku awarii
systemu elektronicznej obstugi bankowej).

Instalacja, wdrozenie, szkolenie i biezacy Serwis systemu elektronicznej obstugi bankowej dla co najmniej 10
stanowisk, w szczegdlnosci:

a. zainstalowanie oprogramowania,

b. przeszkolenie pracownikdw w zakresie obstugi oprogramowania,
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16.
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18.
19.
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c. importu/exportu danych z systemu bankowosci elektronicznej do programu finansowo — ksiegowego Szpitala.
Zamawiajacy posiada oprogramowanie firmy Info-Medica Asseco Poland.

d. serwisowanie systemu bankowosci elektronicznej,

e. import pojedynczych i masowych zlecen przelewdw traktowanych w systemie bankowym jako ,paczka
przelewow” oraz ELIXIR przekazywanie i instalowanie wersji aktualizacyjnych systemu bankowosci
elektronicznej w okresie obowigzywania umowy we wskazanych przez Zamawiajgcego miejscach i dogodnych
dla niego terminach.

f. dostep do infolinii technicznej, zdalna pomoc w konfiguracji i obstugi systemu elektronicznej obstugi
bankowej. W razie braku mozliwosci usuniecia usterki wizyta serwisanta na miejscu w ciggu 24 h od
zgtoszenia problemu.

g. generowanie wyciggéw bankowych w formie plikéw PDF,

W przypadku wystgpienia awarii systemu Wykonawca zapewni mozliwo$¢ korzystania z ustugi typu ,teleserwis”

umozliwiajacy telefoniczne uzyskanie informacji o stanie rachunkéw.

Wyznaczenie ze strony banku opiekuna Szpitala, ktdry bedzie odpowiedzialny za catoksztatt wspotpracy wraz z

pomocg techniczna.

Przyjecie i wykonywanie dyspozycji dotyczacej blokady $rodkéw na rachunku bankowym z tytutu zabezpieczenia

transakcji krajowych oraz zagranicznych, mozliwos¢ dokonywania ptatnosci w obcej walucie.

Whptaty kwot z zagranicy.

Wydawanie wszelkich opinii bankowych i zaswiadczen.

Oprocentowanie konta w uktadzie miesiecznym.

Oprocentowanie $rodkow pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych Szpitala na lokatach 7

dniowych, 14 dniowych, 1 miesiecznych, 2 miesiecznych, 3 miesiecznych lub z krotszym terminem (np. na 1, 2

dnl weekend) oraz Iokat d+ugoterm|nowych w oparC|u 0 oferte banku negoqowana

23

24.

25.

26.

Reallzaqa przelewu w formle papierowej u pracownlka w placowce Banku (w przypadku awarii systemu

elektronicznego).

Zapewnienie funkcjonowania rachunkdéw wskazanych przez Zamawiajgcego po zakonczeniu okresu trwania

umowy przez okres do 3 miesiecy tgcznie z systemem bankowosci elektronicznej, z zachowaniem ceny okreslonej

W umowie pierwotnej.

Wszystkie inne czynnosci zwigzane z prowadzeniem w/w rachunkdéw, wynikajgce wprost z Zaproszenia, jak

réwniez nie ujete w nim, a bez ktérych nie mozna wykona¢ Zaméwienia.

Swiadczenie ustug zwigzanych z obstugg i rozliczaniem wpftat dokonywanych za pomocg kart ptatniczych wraz

zinstalacja i biezagcym serwisem nie mniej niz 5 terminali ptatniczych. Zamawiajacy zastrzega sobie,

ze wykonanie ustugi polegajgcej na umozliwieniu Zamawiajgcemu przyjmowania ptatnosci przy uzyciu
elektronicznych kart ptatniczych tj. instalacja zestawow POS i szkolenie pracownikdw, nastgpi w ciggu do 7 dni
roboczych od podpisania umowy. W ramach w/w ustugi Wykonawca zobowigzany bedzie w szczegdlnosci do:

a. obstugi procesu autoryzacji transakcji, w tym przetwarzania i przesytania komunikatéow autoryzacyjnych oraz
do rozliczania transakcji. Autoryzacja oznacza pytanie za pomocg terminala przestane od Zamawiajgcego do
Wydawcy karty o zatwierdzenie dokonanej transakcji oraz potwierdzenie posiadania Srodkow przez posiadacza
karty na optacenie transakcji dokonanej za posrednictwem Wykonawcy,

b. $wiadczenia ustugi przetwarzania informacji i przekazywania transakcji,

c. kontroli i monitorowania ryzyka oraz zapobieganiu oszustwom kartowym, w tym wyjasniania okolicznosci
dokonania transakcji przy uzyciu karty skradzionej lub sfatszowanej oraz wykrywania oszustw,

d. przetwarzania reklamacji,

e. obstugi autoryzacji przez telefon w sytuacjach uzgodnionych z Zamawiajacym,

f. przetwarzania i wymiany zbiorédw rozliczeniowych z Miedzynarodowymi Kartowymi Systemami Ptatniczymi
(MKSP),

g. wydzierzawienia urzadzen.

h. przeszkolenia pracownikéw Zamawiajgcego.

i. obstugi instalacji, konfiguracji i utrzymywania w $rodowisku technicznym istniejgcym u Zamawiajgcego
zestawow POS, a takze odinstalowania ich w razie koniecznosci.

j. wykonawca bedzie obstugiwat transakcje dokonane kartami pfatniczym wydanymi przez organizacje ptatnicze:
co najmniej Visa International, MasterCard International.
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k. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wynikte z nienalezytego zabezpieczenia
systemu bankowosci elektronicznej przed dziataniami oséb nieupowaznionych.

Pozostata tres¢ Zapytania Ofertowego pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng cze$¢ Zapytania Ofertowego.

Dyrektor
Jarostaw Kycia
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