Załącznik Nr 1 do SWZ ZP 21/23

O F E R T A 
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
________________________________________

________________________________________

Nr telefonu
________________________________________

e-mail 
________________________________________
NIP   ____________________________      REGON
____________________________
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię i nazwisko, numer telefonu) 

_____________________________________________________________________ 
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenia zamówienia na usługę nadzoru autorskiego dla aplikacji Infomedica Plus oraz AMMS Plus - postępowanie nr ZP 21/23:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego dotyczącego usługi j.w. zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.


2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz na warunkach zawartych w naszej ofercie. 
3. Wartość oferty:  ................... zł z VAT ( za okres 18 miesięcy) – zgodnie z załączoną kalkulacją wg załącznika 
4. Informujemy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

6. Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do SWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oferujemy skrócenie do 2 dni roboczych czasu naprawy błędu, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt a) ppkt i.2) zał. nr 3 do SWZ (wzór umowy) 
TAK   /   NIE*

(*niepotrzebne skreślić)

8. W wykonaniu zamówienia wezmą udział podwykonawcy (wpisać „BRAK” lub wpisać nazwę podwykonawcy i wskazać powierzoną mu część zamówienia) ................................................................................................................................................................................................................................................................................

1) Oświadczamy, że Oferta nie zawiera / zawiera* informacji/informacje stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

2) Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca ma obowiązek wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku. 
…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego

3) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i przekazałem Zamawiającemu w celu ubiegania się  o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* (dot. danych osobowych pracowników i współpracowników Wykonawcy oraz innych osób uczestniczących w procesie ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego po stronie Wykonawcy).

* niepotrzebne skreślić 

4) Pozostałe informacje ………………………………………………………………………………..…………………………………………

       ………………………………………………………………………………..…………………………………………

.............................................



      



       Miejscowość, data 
                                          
Kalkulacja finansowa

	#
	Nazwa modułu/funkcjonalności IM/AMMS lub innego - zgodnie z Listą Cenową 
	Typ 
Licencji 
	Liczba licencji 
	Wartość netto miesięcznie
	Wartość brutto miesięcznie

	1
	e-Skierowanie - Obsługa e-skierowań, wystawianie i przyjęcie do realizacji 
	OPEN 
	1 
	
	

	2
	e-Rejestracja

e-Wiadomości

e-Dokumentacja

e-Wywiad

e-Świadczenia 
	OPEN 
	1 
	
	

	3
	repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (AMDX) 
	OPEN 
	1 
	
	

	4
	e-Powiadomienia z e-Potwierdzeniami 
	OPEN 
	1 
	
	

	5
	e-Ankiety 
	OPEN 
	1 
	
	

	6
	e-Zgody 
	OPEN 
	1 
	
	

	7
	e-Płatności 
	OPEN 
	1 
	
	

	8
	Zarządzanie Dokumentacją Medyczną 
	USER 
	1 
	
	

	9
	integracja Active Directory 
	OPEN 
	1 
	
	

	10
	AMMS - Zakażenia Szpitalne 
	USER 
	1 
	
	

	11
	AMMS - Apteczka Oddziałowa 
	OPEN 
	1 
	
	

	12
	AMMS - Blok Operacyjny 
	OPEN 
	1 
	
	

	13
	AMMS - Pulpity 
	OPEN 
	1 
	
	

	14
	Formularzowa Dokumentacja Medyczna - 
Edytor Formularzy + pakiet OPEN formularzy 
	OPEN 
	1 
	
	

	15
	AMMS - Komercja 
	OPEN 
	1 
	
	

	16
	AMMS - Rejestracja, Gabinety, Statystyka Medyczna, Zlecenia, Rozliczenia 
	OPEN 
	1 
	
	

	17
	AMMS - Punkt Pobrań 
	OPEN 
	1 
	
	

	18
	AMMS Ruch Chorych (Izba Przyjęć, Oddziały, 
Statystyka Medyczna, Zlecenia, Rozliczenia z NFZ) 
	OPEN 
	1 
	
	

	19
	Gospodarka Magazynowo-Materiałowa 
	USER 
	5 
	
	

	20
	Biała Lista Podatników  
	EVENT 
	1 
	
	

	21
	Import zleceń wewnętrznych 
	EVENT 
	1 
	
	

	22
	Import zleceń zewnętrznych 
	EVENT 
	1 
	
	

	23
	Import statystyk 
	EVENT 
	1 
	
	

	24
	Kasa 
	USER 
	3 
	
	

	25
	Finanse-Księgowość  
	OPEN 
	1 
	
	

	26
	System Wspomagania Decyzji 
	OPEN 
	1 
	
	

	27
	Windykacja 
	OPEN 
	1 
	
	

	28
	Wypożyczanie dokumentów RS/RZ 
	OPEN 
	1 
	
	

	29
	Umowy długoterminowe z dostawcami 
	OPEN 
	1 
	
	

	30
	Budżetowanie wraz z Wariantami budżetowymi dla OPK 
	USER 
	2 
	
	

	31
	Rejestr Sprzedaży 
	USER 
	5 
	
	

	32
	Koszty 
	USER 
	4 
	
	

	33
	Wycena Kosztów Normatywnych Świadczeń 
	USER 
	2 
	
	

	34
	Kalkulacja Kosztów Leczenia 
	USER 
	1 
	
	

	35
	Elektroniczna Inwentaryzacja wraz obsługą RFID 
	OPEN 
	1 
	
	

	36
	Środki Trwałe 
	USER 
	2 
	
	

	37
	Wyposażenie 
	USER 
	2 
	
	

	38
	AMMS - Pracownia Diagnostyczna 
	OPEN 
	1 
	
	

	39
	Kadry 
	USER 
	7 
	
	

	40
	Ewidencja Czasu Pracy (Grafik) 
	USER 
	7 
	
	

	41
	Pobieranie e-ZLA do Płac 
	OPEN 
	1 
	
	

	42
	Obsługa szkoleń 
	OPEN 
	1 
	
	

	43
	Płace 
	USER 
	5 
	
	

	44
	AMMS - Apteka 
	OPEN 
	1 
	
	

	45
	e-Partner 
	OPEN 
	1 
	
	

	46
	WDSZ - PACS 
	EVENT 
	1 
	
	

	47
	WDSZ - LIS  
	EVENT 
	1 
	
	

	48
	WDSZ - HL7 aparat 
	EVENT 
	2 
	
	

	49
	Zdarzenia Medyczne 
	OPEN 
	1 
	
	

	
	RAZEM
	-
	-
	
	


Wartość miesięczna z VAT x 18 miesięcy: ………………………………… zł

� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w  związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.U.UE.L.2016.119. str.1).


* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenie Wykonawca nie składa (usunięcie oświadczenia np. przez jego wykreślenie).





