
OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA
1. Przedmiotem zapytania o informację jest zaprojektowanie, wykonanie i wdrożenie Systemu Informatycznego przeznaczonego do wypłaty świadczeń ratowniczych dla Strażaków-ratowników OSP wraz z zapewnieniem serwisu gwarancyjnego i świadczenie asysty technicznej w okresie gwarancji. 
Definicje:

System - system informatyczny obsługujący świadczenia ratownicze 

Przedmiot Umowy obejmował będzie realizację następujących zadań:

1) Etap 1:

a) Weryfikacja i doprecyzowanie wymagań i założeń projektowych na System.
b) Opracowanie Projektu technicznego Systemu.

2) Etap 2:

a) Wykonanie i dostawa oprogramowania oraz licencji na System.

b) Dostawa wymaganego do wdrożenia i eksploatacji Systemu licencjonowanego oprogramowania systemowego, bazodanowego i narzędziowego lub wykorzystanie oprogramowania posiadanego przez ZER MSWiA oraz jego zainstalowanie i konfiguracja na sprzęcie informatycznym Zamawiającego

3) Etap 3:

a) Przeprowadzenie instruktaży dla użytkowników i administratorów Systemu.

b) Wdrożenie Systemu.

4) Etap 4:

a) Świadczenie gwarancji,

b) Świadczenie asysty technicznej w zakresie modyfikacji i rozwoju Systemu w okresie gwarancji.
Posiadane przez Zamawiającego środowisko sprzętowe, systemowe i aplikacyjne
Wykonawca może wykorzystać wskazane poniżej posiadane przez Zamawiającego środowisko sprzętowe, systemowe, bazodanowe i narzędziowe lub zaproponować wykonanie Systemu w oparciu o zaproponowaną przez siebie platformę sprzętową, systemową, bazodanową i narzędziową wypełniając odpowiednio załącznik nr 2 do RFI. 
Do wykonania Systemu Wykonawca może wykorzystać kod eksploatowanego w Zakładzie systemu SI Emeryt opartego o Oracle Database Enterprise Edition, Oracle WebLogic Suite, Oracle Developer Suite (Oracle Forms i Oracle Reports).
Środowisko wirtualizacyjne, które może być przeznaczone do instalacji Systemu

Środowisko wirtualizacyjne, które może być przeznaczone do instalacji Systemu - jest zbudowane w oparciu o 2-nodowy klaster Oracle VM Server Release 3.4.6-2105

1. Serwery fizyczne

Środowisko wirtualizacyjne, które może być przeznaczone do instalacji Systemu - jest zbudowane w oparciu o 2 serwery HPE BL660c GEN9 o następującej specyfikacji:
	Lp.
	Parametr
	Wartość

	1
	Procesor 
	4 x Intel Xeon E5-4655v4 

	2
	Pamięć RAM
	512 GB RAM

	3
	Przestrzeń dyskowa
	2 x 300GB SAS 

	4
	Interfejsy sieciowe
	2 x HP FlexFabric 10Gb 2P 536FLB FIO Adptr

Umieszczone w obudowie c7000 G3 z:
2 x HP BLc VC Flex-lO/lOD Module Opt z łącznie 8 wkładkami HP BLc VC 1G SFP RJ45 Transceiver

	5
	Interfejsy HBA
	1 x HP QMH2672 16Gb 2P FC HBA for BladeSystem c-Class

Umieszczone w obudowie c7000 z:

2 x HP VC 16Gb 24-Port FC Module z łącznie 4 wkładkami HPE 8Gb Shortwave B-series Fibre Channel 1 Pack SFP+ Transceiver


2. Infrastruktura SAN

Infrastruktura SAN środowiska wirtualizacynego które może być przeznaczone do instalacji Systemu - jest zbudowana w oparciu o macierz NetApp 8300 wraz z infrastrukturą przełączników FC. 

3. Licencje na oprogramowanie Oracle

Licencje na oprogramowanie Oracle, które może być przeznaczone do instalacji Systemu.

Uwaga: 

Licencje z pozycji 3 są wykorzystane przez serwery fizyczne z punktu 1, nie podlegają podziałowi i nie mogą być przeniesione na inne serwery fizyczne

Licencje z pozycji 1 i 2 są wykorzystane przez serwery wirtualne z punktu 5, nie podlegają podziałowi i nie mogą być przeniesione na inne serwery

	Lp.
	Nazwa licencji

	1
	Oracle Database Enterprise Edition 19c – Processor Perpetual dla 8 procesorów

	2
	Oracle WebLogic Suite 12c – Processor Perpetual dla 2 procesorów

	3
	Oracle VM Server for x86 3.4.6 – Oracle VM Premier Support dla 2 serwerów


4. Licencje na inne oprogramowanie

Licencje na inne oprogramowanie, które może być przeznaczone do instalacji Systemu.

Uwaga: 

Licencje z pozycji 1 są wykorzystane przez serwery wirtualne z punktu 5, nie podlegają podziałowi i nie mogą być przeniesione na inne serwery
	Lp.
	Nazwa licencji

	1
	Red Hat Enterprise Linux Server 2 Sockets or 2 Guests


5. Serwery wirtualne

Serwery wirtualne, które mogą być przeznaczone do instalacji Systemu
	Lp.
	Nazwa
	Rola
	Specyfikacja

	1
	SerwerA 
	Aplikacyjny
	Red Hat Enterprise Linux 7.6

WebLogic Server 12.2.1.4.0

32 GB RAM

	2
	SerwerB
	Bazodanowy
	Red Hat Enterprise Linux 7.6

Oracle Database 19c Enterprise Edition Release 19.0.0.0.0

128 GB RAM


Wymagany czas wykonania i wdrożenia systemu
Ze względu na przewidywane w projekcie ustawy o Ochotniczych Strażach Pożarnych terminy czas na stworzenie systemu wynosi 7 miesięcy.

Wymagania i założenia projektowe na System 
WYMAGANIA OGÓLNE

System powinien być elastyczny i parametryzowalny. System powinien posiadać:
· elastyczny mechanizm nadawania uprawnień dostępu do danych, parametrów i funkcji

· mechanizm importu plików zewnętrznych 

· automatyczne i unikalne nadawanie numerów osobom, (każda osoba wprowadzona do systemu np. świadczeniobiorca, pełnomocnik, użytkownik, …), świadczeniom, teczkom elektronicznym,

· mechanizm skanowania dokumentów (wniosków, decyzji, …) i przypisywania ich do elektronicznych teczek,

· elastyczny mechanizm masowego i indywidualnego naliczania świadczeń ratowniczych i masowych wyrównań na podstawie zaimplementowanych danych zewnętrznych, 

· elastyczny mechanizm masowego i indywidualnego naliczania świadczeń ratowniczych i masowych wyrównań na podstawie danych wprowadzonych przez operatora,

· pełną ewidencję danych identyfikacyjnych (osobowo-adresowych) osób uprawnionych, w tym dotyczących jednostki przyznającej świadczenie ratownicze, 

· pełną ewidencję danych identyfikacyjnych osób prawnych zarejestrowanych w systemie, 

· elastyczny mechanizm kontrolowania uprawnień do świadczeń (np. warunek wieku)

· elastyczny mechanizm definiowania świadczeń ratowniczych oraz algorytmów ich naliczania i waloryzacji. Algorytmy te powinny posiadać daty obowiązywania danego sposobu obliczania świadczenia,

· funkcjonalność umożliwiającą systemową waloryzację świadczeń (procentową, kwotową, procentowo-kwotową),

· elastyczny algorytm naliczania kwoty do wypłaty (bez naliczania: zaliczki na podatek dochodowy, składek na ubezpieczenie zdrowotne, ulg i zwolnień podatkowych),

· elastyczny mechanizm wypłatowy (wypłaty termninowe, pozaterminowe, zagraniczne]); systemowe tworzenie plików wypłatowych,

· funkcjonalność umożliwiającą emisję odpowiednich dokumentów w tym raportów i zestawień,

· historię zapisów informacji o użytkownikach, którzy edytowali, przeglądali, usuwali lub drukowali dane z systemu, wraz z datami, kiedy czynności te były wykonywane.

· obsługę nadpłat (automatyczne wyliczenie kwoty nadpłaty i umożliwienie użytkownikowi wskazania dalszego sposobu jej obsługi np. umorzenie, odpisanie, przeniesienie do windykacji)

· elastyczny mechanizm aprobat.

Uwaga. 

Wszystkie informacje wprowadzone do systemu, powinny być przechowywane w systemie tzn. nie powinna być możliwa zmiana tych danych, jeśli na ich podstawie zostało naliczone i wypłacone świadczenie, wszelkie korekty danych tego typu powinny być powiązane z datą efektywną od kiedy obowiązują nowe dane.

Zmiana danych zapisanych już w systemie powinna dawać komunikat o konieczności weryfikacji / potwierdzenia zmian wykonanych przez użytkownika.

System powinien zawierać słowniki umożliwiające ich uzupełnianie przez administratorów systemu, w szczególności słowniki:

A.
ogólne - typu:

· banki, urzędy skarbowe, oddziały NFZ, jednostki przyznające świadczenia, kody pocztowe przypisane do miejscowości, kraje, waluty, 

· opłaty pocztowe, opłaty bankowe,

· …

B.
dedykowane - typu:

· słownik ról systemowych,

· słownik użytkowników i ich uprawnień,

· wykaz typów spraw i definicje ich obsługi,

· wykaz formatek do parametryzacji spraw

· wykaz pism wchodzących i wychodzących,

· słownik powodów zwrotów,

· słownik powodów anulowań,

· terminarz wypłatowy,

· wykaz dedykowanych raportów/statystyk

· wykaz definicji świadczeń ratowniczych

Wykaz definicji jest niezbędny dla przyszłych zmian świadczenia – obecnie stała kwota a potem może wystąpić np. % minimalnego wynagrodzenia

WSKAZYWANE MODUŁY:

Sprawy

Obsługa spraw

· Definiowanie obsługi spraw – moduł służący do definiowania nowych typów spraw, rodzajów pism oraz definiowania ścieżki obiegu dla sprawy danego typu (wybranie formatek, przez jakie należy przejść w sprawie danego typu).
· Prowadzenie sprawy – moduł służący do zakładania i obsługi nowych spraw różnych typów (w szczególności: kancelaryjnych, inspektorskich, administracyjnych, wypłatowych, masowych – typu naliczanie wyrównań, waloryzacja…) oraz obsługi już istniejących spraw. Moduł umożliwia także przegląd wszystkich spraw oraz dokonanie aprobaty sprawy. - Pisma wchodzące. 

Moduł służący do obsługi pism. Z tego poziomu dokonuje się rejestracji pism, przydzielania pisma inspektorowi (dekretacja), odbioru pisma zadekretowanego na danego pracownika lub zwrotu pisma. Jest także możliwość przeglądu wszystkich zarejestrowanych pism.

Osoby fizyczne 

Moduł służący do wprowadzania danych osobowych, paszportowych oraz adresowych wraz z numerami kont bankowych osób fizycznych. W tym miejscu można wyszukiwać wszystkie wprowadzone osoby w systemie oraz dokonywać aktualizacji danych osób będąc w trybie sprawy.
Osoby prawne 


Moduł służący do wprowadzania danych osób prawnych. Moduł umożliwia wyszukanie danej osoby prawnej w systemie oraz dokonania aktualizacji danych osoby prawnej będąc w trybie sprawy.
Teczki

Moduł służący do zakładania teczek świadczeniobiorców oraz przeglądania pism zawartych w teczce, zarówno wychodzących jak i wchodzących. Jest także możliwość wyjmowania pism z teczek.

Pisma wychodzące

Moduł służący do przeglądu pism wychodzących.

Świadczenia

Moduł przeznaczony do definiowania warunków dla świadczenia.

Świadczeniobiorcy

Moduł przedstawiający dane osoby uprawnionej do świadczenia oraz jej dokumenty.

Naliczanie świadczeń 

Moduł przedstawiający składniki naliczonych świadczeń: wysługa, podstawa wymiaru świadczenia, waloryzacje itp. Moduł służący do przeglądania rodzajów nadpłat, wyrównań.

Wypłaty

Moduł służący do przeglądania słowników, parametrów oraz terminarzy wypłat, przeglądania wypłat, realizacji wydruków dla wypłat oraz zestawień

Składnica Akt

Moduł służący do rezerwacji akt oraz dostępności do nich.

Administracja

Moduł służący do definiowania ról w aplikacji, wprowadzania parametrów aplikacji, obiektów aplikacji (formatek) oraz jednostek zakładu. Obsługa raportów. Moduł służący do definiowania i przeglądanie raportów w aplikacji.

Słowniki ogólne

Zestaw słowników administracyjnych tak jak podział administracyjny kraju, waluty itp.

Pomoc

Moduł służący do uzyskania dodatkowych informacji o procedurach, jakie zaszły w trakcie działania aplikacji np. wynikłych błędach, generowanych zapytaniach na danej formatce itp. Element ‘Informacja’ opisuje aktualnie używaną formatkę i jej aktywny element.

Dodatkowe założenia do systemu:

Model nadawania uprawnień

Po zalogowaniu się na rolę administratora systemu (ADM) system musi posiadać następującą funkcjonalność:

1. Zakładania kont użytkownikom oraz nadawania im uprawnień poprzez wprowadzenie:

a) Imienia i Nazwiska,

b) wydziału, w którym zatrudniony jest użytkownik,

c) roli lub ról przypisanych użytkownikowi w systemie,

d) daty, do której nadane uprawnienia obowiązują.  Brak wpisania daty świadczy, że pracownik ma nadane uprawnienie na czas nieokreślony

2. Automatycznej blokady przez system konta użytkownika po przekroczeniu daty obowiązywania uprawnienia/eń.

3. Blokady założonych kont. Blokada konta powoduje brak wyświetlania się tego użytkownika w bieżącej pracy.

4. Nadania i zmiany hasła użytkownika.

Logowanie się do systemu

1. Po zalogowaniu do systemu użytkownik powinien mieć możliwość wybrania roli, jeżeli posiada w systemie więcej niż jedna rolę.

2. W systemie powinna istnieć funkcjonalność pozwalająca na elastyczne i uniwersalne definiowanie przez administratora ról w systemie.

3. System powinien posiadać m.in. role:

a) ADM - rola administracyjna odpowiadająca za wprowadzanie użytkowników do systemu i nadawanie im praw dostępu do poszczególnych modułów.

b) KAN - rola kancelaryjna odpowiadająca za wprowadzanie do systemu wpływającej do Zakładu korespondencji oraz przekazanie do właściwej Komórki a także odpowiadająca za wysyłaną korespondencję

c) SEK – sekretariat – dekretacja korespondencji

d) INS - rola inspektora odpowiadająca za obsługę świadczenia ratowniczego

e) INS_POK - inspektora POK

f) APR_INS - rola odpowiadająca za potwierdzenie prawidłowości wprowadzonych danych/wykonanych działań przez pracownika obsługującego system w roli inspektora

g) INS_WYP - rola odpowiadająca za obsługę spraw związanych z przygotowaniem oraz obsługą wypłat terminowych i pozaterminowych w ramach świadczeń ratowniczych, wprowadzaniem zwrotów do systemu

h) APR_WYP - rola odpowiadająca za potwierdzenie prawidłowości wprowadzonych zwrotów

i) POD - rola podgląd bez możliwości modyfikacji (np. Infolinia)

j) KIER – rola umożliwiająca nadzór nad sprawami prowadzonymi przez użytkowników danego wydziału,

k) ZMI_JED – możliwość przepisania sprawy pomiędzy jednostkami

l) ADMA – administrator aplikacji odpowiedzialny za parametry spraw, świadczeń, słowniki, liczniki, parametryzację wydruków (decyzji), parametrów waloryzacyjnych itp. 

m) IMPORT - zaczytywanie plików z instytucji typu PSP, GOPR, …

n) ADM_WYP - administrator wypłatowy odpowiedzialny m.in. za dokumenty wypłatowe, parametry wypłatowe, terminarz wypłat itp.

4. Pracownik powinien posiadać możliwość w dowolnym czasie zmienić swoje hasło.

5. System powinien wymuszać zmianę hasła co 30 dni od ostatniej zmiany hasła.

6. System powinien dawać możliwość określenia na poziomie Administratora złożoności hasła.

Słownik grupy świadczeniobiorców uprawnionych do świadczenia ratowniczego

1. Ochotnicza Straż Pożarna,

2. Ratownicy górscy

3. …

System musi umożliwiać administratorowi obsługę słownika grup świadczeniobiorców w zakresie dodawania nowych formacji (np. GOPR, TOPR, WOPR, Ratownictwo drogowe itd.) lub zmieniania nazw grup już istniejących 

Słownik jednostek/instytucji przyznających świadczenia ratownicze

System musi umożliwiać administratorowi obsługę słownika jednostek/instytucji w zakresie dodawania nowych jednostek/instytucji, zmieniania danych teleadresowych istniejących w słowniku jednostek/instytucji np.

1. Komendant Powiatowy…

2. Komendant Miejski …

3. …

Słownik instytucji zewnętrznych

System musi umożliwiać administratorowi obsługę słownika jednostek/instytucji zewnętrznych w zakresie dodawania nowych jednostek/instytucji, zmieniania danych teleadresowych istniejących w słowniku jednostek/instytucji 

Strukturę Zakładu

System musi umożliwiać administratorowi obsługę słownika jednostek zakładu w zakresie dodawania nowych jednostek zakładu, zmieniania danych teleadresowych istniejących w słowniku jednostek zakładu np.: 

1.
Wydział…

2.
Zespół obsługujący świadczenie ratownicze w systemie.

…

Moduł importowania danych do systemu

1. System musi umożliwiać importowanie zewnętrznych danych zapisanych w plikach, których struktura będzie zgodna ze strukturą danych w Systemie. Informacje w plikach powinny zawierać dane zawarte we wnioskach pierwszorazowych i decyzjach z nimi powiązanych takie jak:

Dane świadczeniobiorcy:

1) Nr świadczeniobiorcy w przekazywanym zestawieniu,

2) Pierwsze Imię, 

3) Drugie Imię, 

4) Nazwisko,

5) Data urodzenia, 

6) PESEL,

7) Seria i nr dowodu osobistego 

8) Nazwa Ulicy (adres zamieszkania), 

9) Numer Domu (adres zamieszkania),

10) Numer Lokalu (adres zamieszkania),

11) Kod Pocztowy (adres zamieszkania),

12) Miejscowość (adres zamieszkania),

13) Gmina/Dzielnica (adres zamieszkania),

14) Województwo (adres zamieszkania),

15) Nazwa Państwa (adres zamieszkania),

16) Numer telefonu, 

17) Adres e-mail, 

18) Nr konta bankowego,

19) Nazwa Banku,

20) Nazwa Ulicy (adres korespondencyjny), 

21) Numer Domu (adres korespondencyjny),

22) Numer Lokalu (adres korespondencyjny), 

23) Kod Pocztowy (adres korespondencyjny),

24) Miejscowość (adres korespondencyjny),

25) Gmina/Dzielnica (adres korespondencyjny),

26) Województwo (adres korespondencyjny),

27) Nazwa Państwa (adres korespondencyjny),

28) Informacja czy świadczenie ma być przekazywane na konto bankowe/adres zamieszkania/adres do korespondencji,

Dane Organu: 

1) Nazwa Organu Przyznającego, 

2) REGON Organu Przyznającego,

3) Nazwa Ulicy Organu (adres korespondencyjny), 

4) Numer budynku Organu (adres korespondencyjny),

5) Numer Lokalu Organu (adres korespondencyjny),  

6) Kod Pocztowy Organu (adres korespondencyjny),

7) Miejscowość Organu (adres korespondencyjny),  

8) Imię osoby przyznającej świadczenie,

9) Nazwisko osoby przyznającej świadczenie,

10) Stanowisko osoby przyznającej świadczenie,

Pozostałe dane:

1) OSP/GOPR/TOPR (symbol służby, w której realizowane były działania ratownicze i z tego tytułu przyznano świadczenie ratownicze),

2) Kwota przyznanego świadczenia (kwota z „Data od” przyznania prawa do świadczenia ratowniczego)

3) Data złożenia wniosku, 

4) Nr wniosku (nadany w PSP podczas rejestracji wniosku),

5) Nr decyzji (przyznającej świadczenie),

6) Data decyzji (dzień przyznania świadczenia), 

7) Data od (data, od której obowiązuje prawo do świadczenia),

8) Długość wysługi lat (w OSP/GOPR/TOPR- lata, miesiące, dni)

Importowanie plików 

Każdy rekord, który znajduje się w paczce przekazanej przez instytucję przyznającą świadczenia ratownicze jest potraktowany jako zgoda na wypłatę świadczenia ratowniczego. Automatyczne „zasilenie” systemu informatycznego danymi z paczek spowoduje nadanie każdej osobie uprawnionej na podstawie jej danych identyfikacyjnych unikalnego numeru identyfikacyjnego (tzw. id_osoby) oraz każdemu wnioskowi unikalnego numeru wniosku (pisma wchodzącego) oraz zostanie nadany nr świadczenia ratowniczego. Automatycznie dla każdego uprawnionego po zasileniu systemu danymi 
z przekazanych „paczek” zostanie utworzona wirtualna teczka, w której będą odkładały się wszystkie zarejestrowane automatycznie i ręcznie wnioski, pisma. Jeżeli system posiada już w swojej bazie uprawnionego, wówczas przy automatycznym zasilaniu systemu po jego zakończeniu i pominięciu zdublowanych świadczeniobiorców zostanie wygenerowany i zapisany w systemie raport z zaczytanych pozycji oraz oddzielny raport z pozycjami wskazanymi jako zdublowane - wymagana indywidualna weryfikacja tego typu przypadku.

System powinien posiadać pole data wpływu kompletu dokumentów przenoszone automatycznie na wszystkie wczytane z tego pliku dokumenty.

Z pliku ma być pobierana i odkładana informacja o jednostce przekazującej.

Wnioski papierowe powinny zostać docelowo zeskanowe i dołączone do utworzonych w systemie teczek elektronicznych. (proces nie musi być prowadzony w momencie pierwszorazowej rejestracji wniosku)

Świadczenia ratownicze (- elektroniczne teczki) muszą mieć nadany unikalny identyfikator tożsamy z nr świadczenia (tworzony automatycznie po zaimportowaniu danych do systemu z paczek otrzymanych od przyznających świadczenia ratownicze lub przy zakładaniu nowego konta w systemie dla nowego świadczeniobiorcy. Każdemu świadczeniobiorcy (osobie) musi zostać nadany automatycznie przez system unikalny numer identyfikacyjny. (id_osoby)

System musi umożliwiać automatyczne wyłapywanie błędów np.

· Niezgodność daty urodzenia z numerem pesel

· Błędne konto bankowe

· ewentualnie wykrywanie podwójnie przesłanych danych tej samej osoby

Przy importowaniu danych z pliku system musi automatycznie weryfikować czy osoba nie została już założona w systemie, a następnie, jeżeli nie została założona w systemie nadać jej unikalny identyfikator i unikalny nr teczki, do której będą odkładane wszystkie dokumenty i decyzje związane z tą osobą. Identyfikator osoby powinien posiadać unikalną strukturę natomiast teczka/świadczenie powinna posiadać następującą strukturę 

numer świadczenia np. SR-XXXXXX-GS-YY - gdzie

SR – symbol świadczenia – świadczenie ratownicze

XXXXXXXXX- unikalny nr teczki

GS – Grupa świadczeniobiorców (pobierane ze słownika)

YY– symbol jednostki obsługującej

W systemie powinna istnieć funkcjonalność pozwalająca określić administratorowi:

- strukturę zakładu,

- strukturę numeru teczek

- strukturę numeru świadczenia ratowniczego

- strukturę numerów wniosków (korespondencji) i licznik wniosków/korespondencji wpływającej i wychodzącej

- strukturę numerów wypłat (zbiorówek)i licznik wypłat 

Program powinien przy imporcie przypisać osobę do odpowiedniej grupy świadczeniobiorców uprawnionych do świadczenia ratowniczego. Powinna istnieć możliwość przypisania przez użytkownika świadczeniobiorcy do więcej niż jednej grupy. 

W przypadku wprowadzania do systemu korespondencji przez użytkownika w roli KAN system powinien umożliwić wybór ze słownika systemu jednostki, od której wpłynęło pismo (jeżeli w słowniku nie ma określonej jednostki, słownik powinien zostać uzupełniony), a także podłączyć skan pisma.

Jeżeli przy imporcie pojawią się osoby, które wcześniej zostały zarejestrowane już w systemie (weryfikacja po nr PESEL lub nr dowodu osobistego), wówczas system musi wygenerować raport z informacją, które osoby nie zostały wprowadzone do systemu i dlaczego. Powodem braku importu danych do systemu może być również brak danych identyfikacyjnych osoby (musi być komplet danych umożliwiających wypłatę).

System powinien umożliwiać utworzenie metryki zeskanowanego pisma i dołączenie pisma do odpowiedniej teczki, a także ich przeglądanie w ramach ról.

Ważne

Po zaimportowaniu danych w systemie powinna istnieć funkcjonalność umożliwiająca masowe:

· założenie indywidualnych teczek i nadanie numerów poszczególnym uprawnionym

· obliczenie wysokości poszczególnych świadczeń ratowniczych 

· obliczenie należnych indywidualnych wyrównań, od dnia przyznania świadczenia do daty wypłaty (data wskazana przez osobę uprawnioną do naliczania masowych systemowych wyrównań) i skierowanie ww. danych na wskazaną wypłatę.
Teczka

1) Wnioski wpływające w sprawie umieszczane są w teczce uprawnionego do świadczenia ratowniczego.

2) Wszystkie dokumenty wygenerowane przez dowolnego inspektora (INS_*) umieszczane są w teczce.

Rejestracja pisma w systemie 

1. W systemie zostanie utworzony licznik pism, który będzie działał w okresie roku (np. SR………../2021)

Rejestracja pisma przez użytkownika następuje z roli KAN a pismo po zarejestrowaniu ma być odłożone do istniejącej teczki świadczeniobiorcy. Musi być możliwość załączenia skanu dokumentu do teczki.

Użytkownik (KAN) będzie wprowadzał dane niezbędne do rejestracji pisma – data wpływu, kod/rodzaj pisma, imię i nazwisko i numer ewidencyjny świadczenia lub numer PESEL. 

Po wprowadzeniu kompletnych danych wymaganych przez System przycisk REJESTRUJ powoduje nadanie numeru rejestrowanego pisma w Systemie. 

Bez wprowadzenia kompletnych danych System nie pozwoli zapisać pisma w Systemie. System udzieli komunikatu zwrotnego, które pole należy uzupełnić, jeżeli nie będzie one uzupełnione a będzie wymagane przez System. 

Konieczna jest możliwość otworzenia dwóch okien systemu informatycznego równocześnie, w celu identyfikacji uprawnionego do świadczenia w jednym oknie i rejestracji pisma w drugim oknie. 

Przy wypełnieniu pól z datami konieczne jest ich wypełnianie ręczne lub wybranie z kalendarza. 

Przy wypełnianiu pola z rodzajem pisma należy umożliwić wprowadzenia kodu pisma ręcznie albo wybranie go z listy. (Pole słownikowe)

Konieczne jest również stworzenie okienka, w którym pracownik kancelarii będzie mógł opcjonalnie wpisać komentarz lub opisać czego dotyczy sprawa/dokument. 

Koniecznie wymagana jest możliwość wprowadzania poprawek w metryce pisma już zarejestrowanego w Systemie w każdym momencie (informacja o dokonaniu poprawki powinna odłożyć się w historii pisma-kto i kiedy dokonywał poprawki)

System powinien umożliwić modyfikację wprowadzonych danych przy rejestracji dokumentu. W przypadku modyfikacji danych system powinien umożliwić wpisanie komentarza dot. przyczyny modyfikacji (pole obowiązkowe), a także powinien odnotować jaki użytkownik przeprowadził modyfikację i kiedy

Ważna funkcjonalność – należy stworzyć w systemie możliwość przenoszenia pism do kosza. Pisma te nie „znikałyby” z Systemu, ale również nie znajdowały się w teczce świadczeniobiorcy. Ułatwi to pracę na raportach, można byłoby raporty robić z pominięciem pism, które są w „koszu”

Przy „wyrzucaniu” pisma do kosza należy wskazać powód, dla którego zostało to zrobione (np. podwójna rejestracja, brak uprawnionego itp.) System musi posiadać folder, do którego będą przekazywane dokumenty, które pomyłkowo zostały zarejestrowane w systemie (dokumenty, które nie dotyczą świadczenia ratowniczego). Użytkownik przekazujący zarejestrowany dokument do tzw. „Kosza” musi obowiązkowo wpisać komentarz z informacją, dlaczego dokument przekazywany jest do tzw. „Kosza”. 

System musi dawać możliwość rejestrowania dokumentów (np. wniosków, pism) przez inspektora kancelarii (KAN). Dane, które Inspektor kancelarii ma wprowadzać do systemu są następujące:

a) Data wpływu dokumentu do ZER MSWiA (wpisywana ręcznie lub wybierana ze słownika),

b) Rodzaj dokumentu ( np. wniosek o przyznanie świadczenia wyrównawczego, decyzja przyznająca świadczenie wyrównawcze i inne dokumenty które powinny być umieszczone w słowniku; słownik powinien mieć możliwość dodawania nowych pozycji przez użytkowników)

c) nr dokumentu o ile istnieje.

d) Kod/rodzaj pisma wpływającego wybierany ze słownika,

e) Nazwisko i imię świadczeniobiorcy,

f) Pesel świadczeniobiorcy,

g) Nr dowodu osobistego lub paszportu o ile świadczeniobiorca nie posiada nr PESEL,
h) Numer teczki świadczeniobiorcy do świadczenia ratowniczego. System powinien podpowiedzieć nr teczki uprawnionego.

W celu ręcznej rejestracji dokumentu przez inspektora kancelarii wymagane jest wprowadzenie danych wskazanych w lit. a–h. System nie może zezwolić na zarejestrowanie dokumentów oraz nadanie kolejnego numeru w przypadku braku kompletnych danych. 

W przypadku braku możliwości zarejestrowania pisma System wskazuje, które obowiązkowe pola nie zostało uzupełnione. Po uzupełnieniu pola system zezwala na zarejestrowanie pisma. System powinien wyświetlić komunikat o pomyślnym zarejestrowaniu pisma (dokumentu).

System musi umożliwiać wyszukanie zarejestrowanego dokumentu po ww. danych.

2. Stan pisma     

Zarejestrowane pismo może mieć stan:

- ZAREJESTROWANE,

- ZADEKRETOWANE,

- ODEBRANIE,

- W TOKU

- ZWRÓCONE,

- DOŁĄCZONE DO SPRAWY,

- USUNIĘTE.

Konieczne jest stworzenie bloku/zakładki, w której będzie odkładała się historia każdego stanu pisma (w szczególności data zarejestrowania wraz z osobą dokonującą tej czynności, data zadekretowania wraz z osobą dokonującą tej czynności oraz osobą, której przydzielono pismo itd.).

3. Kod/rodzaj pisma (SŁOWNIK otwarty) 

Słownik rejestrowanych rodzajów pism wchodzących wraz z kodami im odpowiadającymi np.

10
Wniosek o wypłatę świadczenia ratowniczego/Decyzja o przyznaniu świadczenia ratowniczego, 

20
Zmiana adresu/numeru konta, 

30
Zmiana danych osobowych, 

40
Informacja o zgonie, 

50
Wniosek o wstrzymanie/podjęcie wypłaty świadczenia, 

70
Wniosek o udostępnienie danych osobowych, 

80
Wniosek o wydanie zaświadczenia, 

90
Wniosek o wydanie dokumentu (jeśli będziemy wydawać np. decyzje waloryzacyjne), 

100
Reklamacja dotycząca braku wypłaty, 

110
Prośba o udzielenie wyjaśnień, 

120
Skarga, 

130
Inne.

System musi umożliwiać obsługi słownika z rodzajami pism w zakresie dodawania nowych rodzajów pism lub zmieniania nazw rodzajów pism już istniejących

Słownik rodzajów pism wychodzących wraz z kodami im odpowiadającymi np.

Zmiana adresu/numeru konta 


201 -informacja o przekazywaniu świadczenia na konto (wygenerowana systemowo)

Wniosek o wstrzymanie/podjęcie wypłaty świadczenia

501 - decyzja o utracie/zawieszeniu prawa do świadczeń i wstrzymaniu wypłaty (wygenerowana systemowo) 

502 - decyzja o podjęciu wypłaty (wygenerowana systemowo)

Wniosek o wydanie zaświadczenia, 

801 - zaświadczenie o prawie do świadczenia i jego wysokości (wygenerowane systemowo) 

Inne

- pismo do edycji zawierające dane świadczeniobiorcy wraz z adresem, numer sprawy/teczki oraz pole umożliwiające wprowadzenie dowolnego tekstu

4. Dekretacja pisma

Dekretacja pisma do Komórki następuje z roli KAN

Dekretacja pisma do pracowników następuje z roli SEK

Formularz dotyczący dekretacji pism umożliwia przypisanie konkretnego pisma/pism do Inspektora, który ma je obsłużyć. 

Po rejestracji pism, na formularzu dotyczącym dekretacji pojawia się wykaz wszystkich zarejestrowanych pism. 

Do dekretacji można wybrać konkretne pismo lub wiele pism, a następnie wybrać pracownika, który ma przypisaną rolę INS i zadekretować na niego wskazane pismo/pisma. 

Konieczna jest możliwość sortowania pism po dacie wpływu oraz po numerze pisma, należy również uwzględnić możliwość wyszukania pisma po nazwisku i imieniu lub numerze PESEL.

5. Odbiór i zwrot pisma zadekretowanego na pracownika 

Odbiór pisma i jego zwrot do kancelarii następuje z roli INS

Formularz/blok/zakładka dotycząca odbioru i zwrotu pisma umożliwia odebranie Inspektorowi pisma/pism, w celu realizacji albo ich zwrot do kancelarii.

Po zadekretowaniu pisma/pism na Inspektora należy je odebrać albo zwrócić. Odbiór pism może następować pojedynczo, ale jest również konieczność umożliwienia odbioru więcej niż jednego pisma poprzez zaznaczenie wielu pism. 

Konieczna jest w tym miejscu również możliwość sortowania pism po dacie wpływu oraz numerze pisma.

Zwrot pisma powinien być opatrzony komentarzem z podaniem powodu zwrotu (w systemie musi być okienko do wpisania komentarza). 

Odbiór oraz zwrot pisma/pism następuje poprzez potwierdzenie tego zdarzenia wpisując hasło użytkownika 

6. Wykaz pism wchodzących

Na formularzu WYKAZ PISM WCHODZĄCYCH jest możliwość sprawdzenia jakie pisma wpłynęły w danym okresie, jest możliwość wyszukania czy wpłynęło pismo/wniosek konkretnego uprawnionego itp. Z tego formularza jest możliwość generowania również raportów dotyczących pism wchodzących. 

Formularz WYKAZ PISM WCHODZĄCYCH musi umożliwiać wyszukanie konkretnego pisma (imię, nazwisko, numer PESEL albo inny identyfikator uprawnionego), możliwość wyszukania pism z danego okresu (daty od….do), możliwość wyszukania konkretnego rodzaju pisma, możliwość wyszukania np. wszystkich pism, które są zarejestrowane, ale nie są zadekretowane (czyli szukanie po stanie pisma).

Moduły świadczenia i świadczeniobiorcy

Prowadzenie teczek

1. Wszystkie dokumenty, które wpływają do systemu a odnoszą się do określonego świadczeniobiorcy mają odkładać się w katalogu/folderze tzw. jego teczce. 

2. Wszystkie dokumenty wygenerowane przez inspektora (INS) a odnoszą się do określonego świadczeniobiorcy mają odkładać się w katalogu/folderze tzw. jego teczce. 

3. Wszystkie czynności dokonane w systemie odnoszące się do określonego świadczeniobiorcy mają odkładać się w katalogu/folderze tzw. jego teczce.

W module świadczenia i świadczeniobiorcy powinny być prezentowane w szczególności poniższe dane:

· Imię i Nazwisko

· Seria i Numer dokumentu

· Pesel i data urodzenia

· Nr świadczenia

· Data przyznania od (data nabycia po raz pierwszy prawa do świadczenia)

· Kwota świadczenia - pierwotna

· Daty od i kwoty wysokości świadczenia po zmianie (po waloryzacjach)

· Dyspozycje dot. wypłaty wraz z datami ich obowiązywania

System musi umożliwiać:

· automatyczne uzupełnienie dyspozycji przekazywania świadczenia konto/adres 

· automatyczne przyznanie świadczenia z uwzględnieniem daty uzyskania uprawnień do świadczenia na podstawie przesłanego pliku zasilającego

· automatyczne naliczenie wypłaty / wyrównania świadczenia z uwzględnieniem daty uzyskania uprawnień (bez naliczania właściwej wysokości podatku i składek NFZ) naliczanie wyrównań tzw. masowych danej grupie świadczeniobiorców z uwzględnieniem różnych dat od obowiązywania wyrównania

· przekazanie całości uzupełnionych danych wraz z naliczoną wypłatą do aprobaty / w przypadku braku wymogu aprobaty przekazanie naliczonego świadczenia do wypłaty do pracownika (WYP)

· generowanie decyzji o wypłacie świadczenia w przypadku konieczności wydania takiej decyzji

· określenie przez administratora aplikacji sposobu obsługi sprawy i poziomu aprobat.

Powyższa funkcjonalność powinna być dostępna w:

· indywidualnej sprawie założonej przez inspektora – INS dotyczącej pojedynczego uprawnionego, np. wniosku pierwszorazowego, zamiennego

· sprawie masowej, założonej przez rolę uprawnioną do obsługi masowych wyrównań; tego typu sprawa będzie obsługiwała masowe naliczanie świadczeń ich i wyrównań na podstawie zaimportowanych danych ich aprobatę i przekazanie do wypłaty

Obsługa wniosków pierwszorazowych w pojedynczych sprawach inspektorskich

1. Inspektor (INS) odbiera przydzieloną korespondencję.

2. Odbiór korespondencji następuje pojedynczo lub grupowo.

3. Inspektor (INS) ma możliwość zwrotu zadekretowanej korespondencji w ramach własnej jednostki Zakładu lub do kancelarii (przyczyna zwrotu dokumentu musi być wpisana do zakładki komentarz – obowiązkowo).

4. Po odebraniu korespondencji inspektor (INS) rozpoczyna obsługę sprawy.

5. Inspektor (INS) wybiera sprawę.

6. Inspektor (INS) dokonuje sprawdzenia zaimportowanych danych osobowych oraz danych dot. organu wydającego decyzję, daty wniosku, daty decyzji, daty i kwoty przyznania kwoty świadczenia ratowniczego, okresu wyrównania świadczenia.

7. W przypadku gdy zaimplementowane dane są prawidłowy inspektor (INS) wybiera ze słownika najbliższy lub inny termin płatności do wypłaty wyrównania.

8. W przypadku gdy wszystkie obowiązkowe pola nie zostały wypełnione system nie zezwala inspektorowi (INS) przekazać sprawy do aprobaty. System wskazuje pole, które powinno być obowiązkowo uzupełnione.

9. Inspektor ma możliwość dokonania zmian w zaimportowanych danych. Powinna być możliwość podana przyczyny zmiany w komentarzu. Po dokonaniu zmian, inspektor (INS) ma możliwość wybrania ze słownika najbliższy lub inny termin płatności do wypłaty wyrównania. System sprawdza, czy wszystkie obowiązkowe pola zostały wypełnione/uzupełnione. 

10. Inspektor (INS) przekazuje sprawę do aprobaty w przypadku wypełnienia wszystkich obowiązkowych pól.

Obsługa wniosków zamiennych
1. Inspektor (INS) odbiera przydzielone dokumenty.

2. Odbiór dokumentów następuje pojedynczo lub grupowo.

3. Inspektor (INS) ma możliwość zwrotu zadekretowanych dokumentów w ramach własnej jednostki Zakładu lub do kancelarii (przyczyna zwrotu obowiązkowo wpisywana jest do zakładki komentarz).

4. Po odebraniu pisma inspektor rozpoczyna obsługę sprawy.

5. Inspektor zakłada/wybiera sprawę i dokonuje zmian wynikających z wniosku.

6. W przypadku gdy zachodzi konieczność zmiany np. okresy przyznania świadczenia (świadczenie powinno być przyznane od innej daty) po wprowadzeniu danych przez inspektora (INS) system sprawdza czy zachodzi np. konieczność wypłaty wyrównania, czy ustalenia kwoty nienależnie pobranej. W przypadku, gdy zachodzi konieczność wypłaty wyrównania inspektor merytoryczny (INS) po sprawdzeniu wprowadzonych zmian w danych wybiera ze słownika najbliższy lub inny termin płatności dla wypłaty wyrównania.

7. W przypadku gdy wszystkie obowiązkowe pola nie zostały wypełnione system nie zezwala inspektorowi (INS) przekazać sprawy do aprobaty. System wskazuje pola, które powinny być obowiązkowo uzupełnione.

8. Po uzupełnieniu brakujących danych system umożliwia inspektorowi (INS) przekazanie sprawy do aprobaty (APR_INS). Lista Aprobantów powinna być pobierana zgodnie z listą osób którym nadano uprawnienia APR_INS

9. Inspektor przygotowuje wszystkie niezbędne pisma (załączniki/decyzje/inne pisma), które przekazywane są w systemie do aprobaty. 

10. W przypadku zaistnienia nadpłaty świadczenia po wskazaniu przez inspektora (INS) okresu od kiedy nie przysługuje świadczenie, system nalicza nadpłatę za wskazany okres na dedykowanej do tego formatce (na tej formatce musi zostać również wskazany/podany sposób realizacji nadpłaty). System musi umożliwiać generowanie decyzji stwierdzającej powstanie nadpłaty wg. zdefiniowanego w systemie szablonu. Następnie Inspektor (INS) przekazuje sprawę do aprobaty. W przypadku nieuzupełnienia wszystkich obowiązkowych pól system uniemożliwia przekazanie sprawy do aprobaty i wskazuje, które pola nie zostały uzupełnione.

Aprobaty

1. Po zalogowaniu się do systemu w roli APR_INS, system musi umożliwiać sprawdzenie spraw lub zwrot sprawy do inspektora merytorycznego (INS).
2. W przypadku akceptacji sprawy osoba dokonująca aprobaty po zaaprobowaniu sprawy ma możliwość wydrukowania wszystkich pism (załączników/decyzji/innych pism) dotyczących sprawy. Data aprobaty umieszczana jest systemowo na wszystkich pismach (załącznikach/decyzjach/innych pismach) dotyczących sprawy.
3. Osoba dokonująca aprobaty APRINS ma możliwość niezaaprobowania sprawy i zwrotu jej do inspektora (INS). 
4. Każdy zwrot sprawy do inspektora (INS) na etapie aprobaty wymaga obowiązkowego komentarza osoby aprobującej.
Moduł grupowej obsługi świadczeń ratowniczych (pierwszorazowych) i wyrównań – proces masowy

Moduł powinien obsługiwać naliczanie świadczeń ratowniczych na podstawie danych zaimportowanych do systemu z  zewnętrznego pliku, w taki sposób, aby możliwe było w jednej sprawie masowej  dokonać grupowego:

· naliczenia świadczeń ratowniczych (gdzie pojedyncze świadczenia mogą mieć różne daty przyznania, oraz różne kwoty- inną kwotę przed waloryzacja, inną po waloryzacji)),

· naliczenia dla nich systemowych wyrówna (gdzie pojedyncze świadczenia mają różne daty od – nabycia prawa do świadczenia i daty od – początkowej daty od kiedy przysługuje wyrównanie)

· zaaprobowania danych

· skierowania na dedykowaną wypłatę

Moduł wypłaty świadczeń

Moduł wypłatowy powinien posiadać elastyczny i parametryzowalny kalendarz wypłatowy

Moduł wypłaty świadczeń musi obsługiwać:

1. Naliczenie wypłat i wydruk (edytowalny i możliwy do obróbki przez inny program) wszystkich osób na wypłatę ze wszystkimi składnikami na wypłatę.

2. Generowanie zestawień osób pobierających świadczenie ratownicze na adres i osób pobierających świadczenie ratownicze na konto (zestawienie musi być edytowalne i możliwy do formatowania przez inny program).

3. Anulowania (są to świadczenia, które nie mogą być przekazane po naliczeniu wypłaty).

4. Zwroty (są to przekazy z UPT, które wróciły do Zakładu).

5. Słownik powodów zwrotów i słownik powodów anulowań

6. Generowanie zestawień zbiorczych sumujących całość kwot i osób z przekazami do banku lub na pocztę.  

7. Wypłaty pozaterminowe (np. po anulowaniu lub zwrocie).

8. Generowanie plików na pocztę i do banku. Struktura pliku z przekazami na pocztą i przelewami do banku jest określona zgodnie z obowiązującymi wzorami.

· Zestawienia wypłatowe, w szczególności: raport zmian (zmiany w stosunku do poprzedniej wypłaty, zarówno kwot jak i danych adresowych)

· księga ruchu  

· spisy – bank - poczta

· księga nadpłat – 

· wnioski na wypłatę – RW16

· zestawienia statystyczno-finansowe

· zbiory - dla wypłat zagranicznych

· wydruki dotyczące anulowań i zwrotów 

· wydruki dotyczące reklamacji  

WYPŁATY – SZCZEGÓŁY

DEFINICJE DLA WYPŁAT

Kalendarze wypłat 

Formularz ten jest przeznaczony do definiowania kalendarzy obowiązujących na dany rok (okres) dla poszczególnych rodzajów wypłat w tym:

[Rok] – rok, w którym jest realizowana wypłata

[Rodzaj wypłaty] - rodzaj wypłaty, dostępna jest lista wartości (Pozaterminowa Indywidualna, Pozaterminowa według harmonogramu, Terminowa miesięczna, Zagraniczna kwartalna, Zagraniczna miesięczna, Pozaterminowa zagraniczna), pole obowiązkowe

Pola konfiguracyjne: 

[Cykl wypłaty] – cykl wypłaty, określa, w jakim okresie powtarza się ten typ wypłaty. Dostępna lista wartości (Dni, Miesiące, Kwartały)

[Dzień wypłaty] – dzień miesiąca, w którym ma być realizowana wypłata jako pole opcjonalne/nie wymagane. Dla wypłat cyklicznych, dzień miesiąca, od którego są naliczane kolejne cykle

[Interwał] – ilość dni pomiędzy kolejnymi wypłatami, pole opcjonalne ustawiane dla cyklu wypłaty = ‘Dni’. 

[Odstęp naliczania] – ile dni przed wypłatą należy dokonać naliczenie, pole obowiązkowe

[Odstęp anulowania] - o ile dni wcześniej przed wypłatą należy zakończyć anulowanie, pole opcjonalne

[Odstęp zatwierdzenia] - o ile dni wcześniej przed wypłatą powinno nastąpić zatwierdzenie, pole opcjonalne

[Stan][Do anul.] – standardowe pola stanu

[Okres od] – data początku kalendarza

[Okres do] – data końca kalendarza

Definicja klasyfikacji budżetowej.

Służy zapisaniu struktury klasyfikacji budżetowej, która będzie używana do tworzenia zestawień dla wydziałów finansowych.

Konfiguracja rodzajów wypłat 

Formularz przeznaczony do ustawiania warunków wykonania wypłaty umożliwiający ograniczenie naliczeń do określonej grupy rekordów np. 

[Rodzaj wypłaty] – rodzaj wypłaty z dostępnej listy wartości (Indywidualna, Terminowa, Pozaterminowa, Zagraniczna

 [Świadczeniami początek/koniec] – zakres liczenia wypłaty dla konkretnego świadczenia ratowniczego

NALICZENIE WYPŁAT

Wypłaty są realizowane na zasadzie list wypłat, które mogą być różnych typów:

- terminowe

- pozaterminowe według harmonogramu

- terminowe zagraniczne

- pozaterminowe indywidualne

- pozaterminowe zagraniczne

Sposób obliczania listy jest taki sam dla wszystkich typów list (z wyjątkiem pozaterminowych indywidualnych). Listy wypłat mogą zawierać jedynie zaaprobowane świadczenia, które nie są zawieszone. Wypłaty w formie list wypłat kończą się wygenerowaniem wydawnictw wypłatowych i plików elektronicznych do zewnętrznych systemów (przelewy bankowe/przekazy pocztowe). Wypłaty są procesem o zdefiniowanej ścieżce, czyli w danej chwili mogą znajdować się na różnym etapie realizacji.

Przygotowanie wypłaty

[Termin wypłaty] – termin wypłaty - pole obowiązkowe. Wartość wprowadzana przez użytkownika lub podpowiadana przez system.

[Za miesiąc] – miesiąc, za który ma zostać zrealizowana wypłata - pole obowiązkowe

[Sposób realizacji] – dostępna lista wartości (Bank, Kasa, Poczta) - pole obowiązkowe

[Rodzaj] – rodzaj wypłaty - dostępna lista wartości 


‘T’ (Terminowa)

‘IN’ (Inna)


‘WA’ (Wypłata po anulowaniu)


‘WR’ (Nie doręczona - reklamacja)


‘WZ’ (Zwrot)


‘WP’ (Wypłata pierwszorazowa)


‘WW’ (Wypłata wyrównania)

[Zagr.] – znacznik świadczy o wypłacie zagranicznej opcja

 [Stan] [Do anul.] - stan rekordu wg standardu

Naliczanie wypłaty

Formatka umożliwiająca uruchomienie procesu naliczania wypłaty dla wszystkich rodzajów wypłat. Prezentuje też podstawowe informacje o naliczonej wypłacie.

[Rodzaj wypłaty] – rodzaj wypłaty, dostępna lista wartości (Indywidualna, Terminowa, Pozaterminowa, Krajowa, Zagraniczna, Miesięczna

[Rok] – rok, na który realizowana jest wypłata, domyślnie wstawiany bieżący

[Data wypłaty] – data realizacji wypłaty. Termin zgodny z kalendarzem dla danego rodzaju wypłaty.

[Data naliczenia] – data wykonania obliczeń, automatycznie wstawiana przez system

[Nr wypłaty] – numer wypłaty, automatycznie nadawany, pole niedostępne dla użytkownika

[Status] – status wypłaty, prezentujący aktualny stan przetwarzania wypłaty. 

[Stan] – oznaczenie stanu rekordu

[L. przekaz.] – łączna liczba wygenerowanych przekazów 

[Kwota przekazów] – sumaryczna kwota przekazów

[L. przel.] – łączna liczba wygenerowanych przelewów 

[Kwota przelewów] – sumaryczna kwota przelewów

[L. anul.] – liczba anulowanych pozycji przekazów i przelewów

[Kwota anulowań] – sumaryczna kwota anulowanych przelewów i przekazów

[Kod] – nazwa składnika wypłaty

[Kwota] – sumaryczna kwota naliczeń składnika dla całej listy wypłat (razem z anulowanymi)

[Kwota anulowań] – sumaryczna kwota anulowanych pozycji danego składnika

Pliki przelewów
„Listy przelewów”
[Nazwa banku] – nazwa banku, dla którego utworzono listę przelewów

[Numer] – kolejny numer na liście przelewów w ramach banku

[PLN] – kwota przelewu w złotych

[Kwota w walucie] – ewentualna kwota przelewu w walucie

[Kod waluty] – kod waluty, w jakiej jest przelewana pozycja wypłaty

[Odbiorca] – dane odbiorcy

[Tytułem] – treść informacji o tytule przelewu

[Numer konta] – numer konta, na które przelewana jest kwota wypłaty.

[Data wysłania] – data przelewu.

Zestawienie wypłaty

Zakładka {Listy wypłat}

[Rodzaj wypłaty] – WTE, WPT, ZMC itp.

[Rok] – rok, w którym naliczana jest dana wypłata

[Termin wypłaty] – termin wypłaty poszczególnych wypłat

[Data obliczenia] – termin, w którym była naliczona dana wypłata

[Numer wypłaty] –- unikalny numer wypłaty

[Kod statusu] – status określający aktualny etap przetwarzania listy wypłat. 

[Stan] [Do anul.] – pola standardowe, określają stan rekordu.

Grupa {Sumarycznie}

[Liczba przekazów] - ilość wygenerowanych przekazów

[Kwota przekazów] - suma kwot przekazów

[Liczba przelewów] - ilość wygenerowanych przelewów

[Kwota przelewów] - suma kwot przelewów

[Liczba anulowanych] - ilość anulowanych wypłat

[Kwota anulowań] - suma kwot anulowanych wypłat

Grupa {Zwroty/reklamacje}

[Ilość zwrotów] - ilość zwrotów z danej listy

[Kwota zwrotów] - kwota wszystkich zwrotów z danej listy

[Ilość reklamacji] - ilość reklamacji z danej listy

[Kwota reklamacji] - kwota wszystkich reklamacji z danej listy

OPCJONALNE Zakładka {Kursy walut} – zestawienie informacji nt. walut, które pojawiły się w ramach danej wypłaty w raz z ich kursami na datę notowania.

Przekazy pocztowe
[Rodzaj wypłaty] – WTE, WPT, ZMC itp.

[Rok] – Rok, w którym naliczana jest dana wypłata 

[Termin wypłaty] – termin wypłaty poszczególnej wypłaty

[Data obliczenia] – termin, w którym została naliczona dana wypłata

[Numer wypłaty] – unikalny numer wypłata

[Status wypłaty] – np. ZRL (zrealizowana)

Blok {Listy przekazów}

[Okręg] – numer okręgu pocztowego

[Kod kraju] – oznaczenie kraju odbiorcy przekazu

[Ilość] – ilość przekazów z danej wypłaty

[Kwota przekazów] – suma kwot przekazów z danej wypłaty

[Kwota przek. an.] – suma kwot przekazów anulowanych z danej wypłaty

Blok {Przekazy}

[Warunek wyboru] pozwala zawęzić wyświetlane pozycje do jednej z kategorii:


- Świadczenia

[Nr poz] – numer kolejny przekazu w okręgu

[Nr nadawczy] - numer nadawczy przekazu w pliku

[PLN] - kwota wyrażona w PLN

[Kwota w walucie] - Kwota przekazu wyrażona w obcej walucie

[Kod waluty] - kod waluty

[Odbiera] - odbiorca przekazu

[Tytułem] - za co jest przekaz

[Adres] - adres odbiorcy przekazu

Błędy naliczania

Umożliwia wybór listy, dla której użytkownik ma zamiar przeglądać błędy. Błędy można przeglądać dla aktualnie naliczonych wypłat.

Przegląd wypłat osoby
Blok {Ustawienia} – możliwość filtrowania danych

Blok {Osoba} – zawiera informacje nt. świadczeniobiorcy

Blok {Wypłaty} – lista wypłat

[Termin wypłaty], [Rodzaj wypłaty], [Status], [Numer wypłaty], [Rok] – informacje nt. wypłaty

[Nr świadczenia], [Oznaczenie świadczenia], [Uprawniony] – informacje nt. świadczenia 

[Nr ewidencyjny] - numer świadczenia,

[Kwota] – kwota wypłaty

[Waluta] - kod waluty

[Kurs] - kurs waluty

[Data notowania] - data notowania

[Kraj] – kod kraju

[Numer przel/przek] - numer przelewu w banku lub przekazu w okręgu w zależności od formy przekazania świadczenia

[Poz. w pliku] - numer pozycji w pliku

[Adres/Konto bankowe] - adres/konto bankowe w zależności od formy przekazania świadczenia

[Odbiorca] - odbiorca wybranego świadczenia

OBSŁUGA ZMIAN WYPŁAT

Anulowanie wypłaty
Po wykonaniu i sprawdzeniu ogólnym naliczeń dla wypłaty system powinien umożliwiać dokonanie anulowania poszczególnych wypłat z listy za pomocą dedykowanego formularza.

Reklamacja wypłaty

Po wykonaniu i sprawdzeniu ogólnym naliczeń dla wypłaty system powinien umożliwiać dokonanie reklamacji poszczególnych wypłat z listy za pomocą dedykowanego formularza oraz poprawienie wysokości wypłaty przez operatora.

Ewidencja zwrotów
Formularz do wprowadzania/ewidencjonowania zwrotów wypłat z minimalnym zakresem danych:

[Numer] – numer zbiorówki zwrotów 

[Z dnia] – data zbiorówki zwrotów wprowadzana przez użytkownika. Po wejściu w pole podpowiada się aktualna data systemowa

[Kwota zwracana] – kwota zwrotu wprowadzana przez użytkownika. Pole może być modyfikowane.

[Kwota brutto] - w zależności od sytuacji kwota brutto może być inna niż kwota zwracana.

[Kod powodu] – powód zwrotu wypłaty. Wprowadza użytkownik korzystając z listy wartości opartej o słownik powodów zwrotu.

[Część.] – czy zwrot wykonywany częściami

[Rozliczony] – pole wskaźnikowe wyliczane przez system. Jeżeli pole jest zaznaczone, istnieje zatwierdzona obsługa bieżącego zwrotu.

[Numer świadczenia] – pole opisowe. Zawiera dane o świadczeniu wypłacanym zwracaną pozycją wypłaty. Pole wypełniane przez system, jeżeli pole [Zwrot przekazu] jest zaznaczone

[Data wypłaty] – data realizacji wypłaty zwracanej pozycji. Pole wypełniane przez system jeżeli pole [Zwrot przekazu] jest zaznaczone 

[Opis zwrotu] – pole opisowe. Użytkownik może tutaj wprowadzić dowolny opis uzupełniający informacje o zwrocie. Dostępne do modyfikacji.

[Nazwisko] [Imię] [Data urodzenia] – dane osoby będącej uprawnionym świadczeniobiorcą świadczenia, którego dotyczy zwrot. 

[Bank] – nazwa banku, do którego skierowany był przelew 

[Kasa] – jednostka kasowa realizująca wypłatę

[Nr pozycji na liście] – numer na liście przekazów/przelewów

[Nr nadawczy] - numer nadawczy

[Kwota] – kwota przekazu/przelewu

[Wyplata tytułem] – treść pola opisowego tytuł przekazu/przelewu

[Numer wypłaty] – numer listy wypłat naliczającej zwracany przekaz/przelew 

[Rodzaj wypłaty] – rodzaj wypłaty

[Okres od] [Okres do] [Numer nadpłaty] [Nazwa nadpłaty] – informacje nt nadpłaty.

OBSŁUGA ANULOWAŃ

· Blok „Anulowania”
[Imię] – imię osoby uprawnionej do wypłaty(świadczenia)

[Nazwisko] – nazwisko osoby uprawnionej do wypłaty(świadczenia)

[Symbol_Swiadczenia] – symbol świadczenia źródłowego dla anulowanej wypłaty

[Numer_Swiadczenia] – numer źródłowego świadczenia

[Rodzaj_Wyplaty] – rodzaj wypłaty 

[Termin_Wyplaty] – data wypłaty świadczeń

· Blok "Przekazy/Przelewy"
[Kwota] – kwota przekazu/przelewu w pln

OPCJONALNIE [Kod Waluty] – kod waluty, w której realizowana jest wypłata

OPCJONALNIE [Kwota w walucie] – kwota wyrażona w walucie wypłaty

[Odbiera] Imię i Nazwisko lub Nazwa odbiorcy przekazu/przelewu 

· Blok „Świadczenie do wypłaty”
[Symbol_Swiadczenia] - symbol świadczenia wypłaconego

[Numer_Swiadczenia] - numer świadczenia (pełne oznaczenie)

[Data naliczenia] - data naliczenia wartości świadczenia

[Za miesiąc/rok] - za jakie miesiące jest świadczenie

[Data wypłaty] - termin realizacji wypłaty

[Rodzaj wypłaty] - np. pozaterminowa, terminowa itd.

[Kwota brutto] - kwota brutto 

[Do wypłaty] - kwota przekazu/przelewu

Obsługa zwrotów przekazów
[Sposób obsługi] służy ustaleniu sposobu dalszej obsługi zwrotu

[Data_Zwrotu] – data wpływu zwrotu 

[Kwota_Zwrotu] – kwota zwrotu

[Nazwa zwrotu] – kod i nazwa powodu zwrotu wypłaty

[Opis] – uzupełniający opis zwrotu

[Numer zbiorówki] – numer zbiorówki zwrotów

[Data zbiorówki] – data wprowadzenia zwrotów
[Numer_Wyplaty] – numer listy wypłaty

[Rodzaj_Wyplaty] – np. pozaterminowa, terminowa, zagraniczna [Termin_Wyplaty] – data wypłaty

[Kwota] – kwota przekazu/przelewu

OPCJONALNIE[Kwota_W_Walucie] – kwota w walucie, w której realizowana jest wypłata

[Nr Pozycji] – numer pozycji na liście przekazów/przelewów dla okręgu (kraju) lub banku

[Nr nad.] -numer nadawczy

[Numer_Swiadczenia] -numer świadczenia

[Tytulem] – opis tytułu wypłaty

[Bank] – nazwa banku odbiorcy

 OPCJONALNIE [Kraj] – kod kraju zamieszkania odbiorcy

[Odbiorca] Nazwisko i imię, lub nazwa instytucji będącej odbiorcą wypłaty

WALORYZACJA ŚWIADCZEŃ

1. System musi umożliwiać przeprowadzenie waloryzacji świadczeń ratowniczych.

2. System musi obsługiwać waloryzacje:

· procentowe,

· kwotowe,

· procentowo-kwotowe (mieszane).

3. Powinny być zaimplementowane słowniki np. min. wynagrodzenia i parametry dot. waloryzacji świadczenia (kwotowe, procentowe, mieszane)

4. Waloryzacja świadczenia ratowniczego musi zostać przeprowadzona na wskazany termin płatności świadczeń.

5. System musi umożliwiać w ramach sprawy masowej wprowadzenie aprobaty dla zwaloryzowanej kwoty świadczenia ratowniczego. 

6. System w dedykowanej do tego formatce w ramach określonego świadczenia musi podawać jakie świadczenia w poszczególnych miesiącach zostały wypłacane osobie (historia wypłat).

7. System musi podawać wartości zmian kwotowych w danym świadczeniu oraz okres od kiedy obowiązują (historia zmian wysokości świadczenia)

· Blok „Podstawa wymiaru świadczenia”.

[Ważne od] – od jakiej daty ważna kwota.

[Kwota podstawy] – kwota podstawy wymiaru świadczenia.

· Blok „Zwaloryzowane podstawy wymiaru” – historia waloryzacji podstawy wymiaru świadczenia.

[Ważne od] – kwota ważna od /data waloryzacji – ostania zmiana w pierwszym rekordzie od góry.

[Wskaźnik waloryzacji] – wskaźnik waloryzacji w procentach (np. 5%).

lub

[Walor. kwotowa] – waloryzacja kwota (np. 20,00 pln)

lub

[Nowa kwota] – wprowadzenie nowo obowiązującej kwoty świadczenia (np. 230,00 pln)

[Kwota podstawy po zmianie] – kwota podstawy po zmianie.

Moduł Raportów i statystyk

1. System umożliwia sporządzenie minimum dedykowanych raportów określonych przez Zamawiającego np.:

· Wpływ wniosków

· Świadczenia przyznane 

· Wnioski niezrealizowane

· Obsługa wniosków w podziale na pracowników

· Daty przyznania świadczenia w okresie

· Wysokość przyznanych świadczeń w okresie

· Wysokość wypłaconego świadczenia / wyrównania 

· Świadczenia wstrzymane

· Wypłata Oddziałami – wypłata ma być raportowana oddziałami

· Wypłata Służbami – wypłata ma być raportowana rodzajami świadczeń ratowniczych (OSP, Ratownicto…)

· Wypłata Alfabetycznie – wypłata ma być raportowana nazwiskami

2. System musi umożliwiać podgląd wygenerowanego raportu,

3. System musi umożliwiać wydruk wygenerowanego raportu.

4. System musi umożliwiać wyeksportowanie wszystkich danych z systemu celem wykonywania dowolnych zestawień, raportów ad-hoc wykonywanych w narzędziach zewnętrznych np. MS Excel, MS Access.

5. System musi umożliwiać podgląd i wydruk dokumentów w sprawie świadczenia.

6. Statystyki z parametrami – np. daty przyznania (od-do), jednostki przyznającej (OSP w podziale na komendy, GOPR), wg płci, wieku, miejsca zamieszkania, itp. - liczby i kwoty wypłaconych świadczeń w danej wypłacie, w danym okresie od-do, itp.

Dodatkowe wymagania

W obsłudze przyznanych świadczeń system musi umożliwiać: 

1. Podgląd danych osobowych, adresowych, historii wysokości świadczenia, przegląd wypłat, sposobu przekazywania świadczenia, wydanych decyzji, waloryzacji. 

2. Możliwość wyszukiwania osoby po danych identyfikacyjnych (PESEL, Imię i Nazwisko, NR Świadczenia, NR Teczki itp.)

3. Możliwość manualnego wprowadzania nowych świadczeń oraz edytowania i wprowadzania zmian w świadczeniach płynących w zakresie minimum:

· Danych osobowych

· Danych adresowych

· Dyspozycji świadczenia - sposobu płatności bank / na adres

· Naliczania świadczenia

· Wypłaty – terminowa/pozaterminowa

· anulowania wypłaty/obsługi zwrotu świadczenia

· Ponownego przekazania świadczenia 

· Zawieszenia świadczenia/utraty prawa do świadczenia

· Wznawiania świadczenia zawieszonego

· Naliczania nienależnie pobranego świadczenia / nadpłaty

4. Możliwość zaewidencjonowania w systemie przez użytkownika w roli INS_WYP wypłaty pozasystemowej w celu uzupełnienia historii wypłat.

Opis wymagań i założeń niefunkcjonalnych

1) Wymagania dotyczące bezpieczeństwa systemu:

a) system ma uniemożliwiać nieuprawniony dostęp do funkcjonalności (usług) systemu i do danych znajdujących się w bazie danych,

b) system ma umożliwiać uwierzytelnianie użytkowników za pomocą unikalnego identyfikatora użytkownika (loginu) i hasła dostępowego,

c) system ma umożliwiać nadawanie zdefiniowanych uprawnień dostępu do poszczególnych jego funkcjonalności i danych na poziomie pojedynczego użytkownika, grup użytkowników  oraz ról systemowych,

d) wszelkie operacje użytkowników systemu muszą podlegać automatycznej autoryzacji/weryfikacji jego uprawnień z wykorzystaniem zaprojektowanych i zaimplementowanych mechanizmów bezpieczeństwa,

e) informacje o wszystkich - lub definiowanych przez administratora systemu – operacjach zmiany danych, generowaniu raportów wykonywanych przez użytkowników muszą być gromadzone w systemie, co najmniej w tzw. logach systemowych (zdarzeń) zabezpieczonych przed zniszczeniem lub nadpisaniem w przypadku awarii systemu, 

f) system musi zapewniać monitorowanie prób naruszenia bezpieczeństwa systemu, np. poprzez rejestrowanie nieudanych prób logowania do systemu, ostrzeżeń systemowych i błędów,

g) system musi przechowywać dane w sposób, który umożliwi utrzymanie wszystkich danych w przypadku awarii,

h) awarie systemu nie mogą powodować jakiejkolwiek utraty przechowywanych w nim danych,

i) system musi zapewniać możliwość zapisywania kopii zapasowych wykonywanych według zasad ustalonych na etapie prac projektowych, w szczególności w sposób zautomatyzowany oraz na żądanie administratora, kopie zapasowe muszą być zabezpieczone przed modyfikacją,

j) system musi umożliwiać dostęp do logów zdarzeń w systemie z poziomu interfejsu administracyjnego oraz zapewniać możliwość ich eksportu co najmniej do formatu TXT, 

k) dostęp do logów zdarzeń w systemie będzie ograniczony tylko dla upoważnionych administratorów oraz zapewniona będzie wiarygodność i niezmienność logów,

l) system musi umożliwiać zamykanie przez administratora wybranej sesji użytkownika,

m) system musi umożliwiać weryfikację historii aktywności użytkownika w systemie w dowolnym okresie i w dowolnym czasie wraz z możliwością sporządzenia odpowiedniego raportu,

n) OPCJONALNIE - system musi umożliwiać korzystanie z protokołu SSL dla zabezpieczenia przesyłanych informacji lub w inny sposób zapewniać szyfrowanie przesyłanych informacji.

2) Wymagania dotyczące niezawodności systemu i jego dostępności:

a) system musi umożliwiać pracę użytkowników w sposób ciągły 7 dni w tygodniu

b) system musi być wyposażony w mechanizmy powrotu działania systemu do trybu sprzed awarii,

c) wszystkie elementy systemowe i aplikacyjne muszą posiadać możliwość zabezpieczania poprzez odpowiednie oprogramowanie systemu lub oprogramowanie standardowe,

d) wszystkie dane gromadzone w bazie danych muszą posiadać możliwość zabezpieczania z wykorzystaniem mechanizmów systemu lub oprogramowania standardowego,

e) system musi umożliwiać wykonywanie kopii bezpieczeństwa w trakcie jego pracy,

f) system musi umożliwiać jego odtworzenie na podstawie kopii bezpieczeństwa,

3) Wymagania dotyczące ergonomiczności systemu i wygody jego użytkowania:

a) interfejs użytkownika powinien być spójny w zakresie wyglądu graficznego (kolorystyka, typografia, zasady rozmieszczania i prezentowania informacji) oraz treści (terminologii) 
i sposobu prezentacji informacji,

b) elementy interfejsu pełniące w systemie te same funkcje muszą znajdować się w stałym, określonym miejscu, pozwalając użytkownikowi na szybkie ich odnalezienie i zastosowanie, np. przyciski zamknięcia, zapisania, odwołania do pomocy systemowej itp.,

c) system musi posiadać jednolity interfejs użytkownika, tzn. podobne tematycznie informacje powinny być grupowane celem łatwiejszego znajdowania potrzebnej informacji oraz zapewnienia porządku i spójności zamieszczanych informacji,

d) wszystkie elementy interfejsu (np. nazwy formatek, pola danych, etykiety, pliki i inne obiekty) powinny być oznaczone w jednoznaczny i czytelny dla użytkownika sposób oraz nazwane zgodnie ze spójną konwencją dla całego systemu,

e) interfejs użytkownika musi być wyposażony w system pomocy, w tym pomoc kontekstową,

f) interfejs ma wyświetlać tylko informacje właściwe dla danego użytkownika i jego poziomu dostępu,

g) system musi w jednorodny sposób obsługiwać prezentowane użytkownikowi ostrzeżenia
 i komunikaty,

h) przy wykonywaniu operacji, których wynik nie jest natychmiastowy (czas oczekiwania na wynik ponad 5 sekund) musi być wyświetlana informacja dot. trwającego przetwarzania,

i) elementy takie jak standardowe komponenty służące do edycji danych (lista rozwijana, przyciski, pola edycyjne) posiadające wspólne cechy muszą być prezentowane w sposób jednolity,

j) system musi wyświetlać użytkownikowi komunikat z informacją o błędzie

k) system ma zapewniać wprowadzanie wartości zgodnie z ustalonymi formatami (np. daty, liczby, tekst),

l) system kodowania polskich znaków diakrytycznych zostanie dookreślony na etapie opracowywania Projektu technicznego systemu.

4) Wymagania dotyczące skalowalności systemu: 

System musi zapewniać skalowalność przyjętego rozwiązania w zakresie rozbudowy sprzętu komputerowego - tzw. skalowanie wertykalne przewidujące zwiększanie zasobów sprzętowych (dodawanie kolejnych procesorów, zwiększanie rozmiaru fizycznej pamięci RAM, rozbudowa zasobów pamięci zewnętrznej) w celu zapewnienia większej wydajności i możliwości przetwarzania,

5) Wymagania dotyczące modyfikowalności systemu oraz możliwości jego rozwoju: 

a) system musi być zaprojektowany w sposób umożliwiający jego rozbudowę i usprawnienia 

b) poszczególne składniki systemu powinny być łatwe w adaptacji, w szczególności powinny mieć modularną budowę,

c) w systemie powinna być stosowana rozległa parametryzacja, 

d) wszystkie elementy kodu źródłowego oprogramowania aplikacyjnego muszą posiadać zrozumiałe komentarze wyjaśniające ich przeznaczenie i użycie,

e) całość oprogramowania aplikacyjnego musi dawać możliwość łatwej modyfikacji przez Zamawiającego bądź / lub innego wykonawcę, 

f) brak przeszkód natury formalnej do modyfikacji oprogramowania aplikacyjnego poprzez posiadanie autorskich praw majątkowych na określonych polach eksploatacji.

6) Wymagania dotyczące wydajności: 

a) czas logowania się użytkownika do systemu nie może przekraczać 5 sekund,

b) czas trwania wyszukiwania nie może przekraczać 60 sekund,

c) czas generowania prostego raportu nie może przekraczać 60 sekund,

d) w przypadku generowania złożonych analiz i statystyk dopuszczalny jest czas generowania dłuższy niż 60 sekund,

e) liniowy wzrost liczby użytkowników i/lub rozmiaru danych przechowywanych w bazie danych systemu może powodować co najwyżej liniowe zwiększanie czasu działania systemu,

7) Wymagania dotyczące zgodności z obowiązującymi standardami:

a) w systemie wszędzie, gdzie jest to możliwe, powinny być stosowane powszechnie akceptowane otwarte standardy, w tym w szczególności określone w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 113),

b) OPCJONALNIE system powinien być zgodny z wytycznymi WCAG 2.0 na poziomie wskazanym w ww. rozporządzeniu Rady Ministrów, 

c) system musi być oparty o standardowe protokoły, standardy kodowania, standardy realizacji interfejsów użytkownika,

d) system musi wykorzystywać uniwersalne interfejsy programistyczne aplikacji (API) umożliwiające współdzielenie infrastruktury i zasobów,

e) system musi zapewnić współpracę z aplikacjami zewnętrznymi w szczególności importu/eksportu danych z/do MS Word, MS Excel oraz danych do formatu plików *.TXT, *.XML i eksportu danych do formatu plików *.PDF,

8) System musi spełniać wymagania bezpieczeństwa w zakresie ochrony danych osobowych określone w przepisach regulujących tę dziedzinę, aktualnych na dzień przekazania sytemu Zamawiającemu 

2

