SP ZOZ MSWiA w Koszalinie

ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

FORMULARZ OFERTOWY

Zatgcznik nr 1 do SWZ
Zatgcznik nr 1 do umowy

Dostosowanie Dziedzinowych Systemoéw Informatycznych w SP ZOZ MSWiA

w Koszalinie w ramach Projektu e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw.

1. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa:

Adres:

Wojewodztwo:

NIP:

REGON:

KRS lub inny
organ rejestrowy:

Wielkosé
przedsiebiorstwa:

(wlasciwe podkreslic)

1. mikroprzedsiebiorstwo,
2. male przedsiebiorstwo,
3. srednie przedsiebiorstwo,

4. zadne z powyzszych.

Telefon/fax:

Imie i nazwisko:
Dane osoby
upowaznionej do Numer telefonu:
kontaktow: Adres e-mail:
Strona www:

Numer rachunku
bankowego:

Nr postepowania: M-2373-02A/2022

Projekt e-zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéow

Fundu sze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego



SP ZOZ MSWiA w Koszalinie

ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

2. Zobowigzujemy sie do realizacji przedmiotu zamowienia:

1) Zacene:

Zatgcznik nr 1 do SWZ

Zatgcznik nr 1 do umowy

Wymiana systemow
dziedzinowych

Wartos¢ netto

VAT %

Wartos¢ brutto

System HIS wraz z
licencjami z
wytgczeniem modufu
Medycyna Pracy

System ERP wraz z
licencjami

Modut Medycyna
Pracy wraz z
wdrozeniem i

szkoleniem
uzytkownikéw modutu

Migracja danych
(HIS, ERP)

System LIS wraz z
wdrozeniem *

Integracja LIS
(dostosowanie do
aktualnych
przepiséw)*

System RIS/PACS
wraz z wdrozeniem™

Integracja RIS/PACS
(dostosowanie do
aktualnych
przepiséw)*

Koszty szkolenia

Koszty integracji z e-
platformag

Koszt silnika
bazodanowego wraz
Z udzielong
gwarancjg

taczna wartos¢
zamowienia

* Wykonawca wskazuje pozycje, ktora wybierze do realizacji przedmiotu zaméwienia.

1) OKres gwarancji: ........ccoeuveveneninannnnn. miesiecy.

2) Wymagania Techniczne

Nr postepowania: M-2373-02A/2022

Projekt e-zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéow

Fundu sze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego



SP ZOZ MSWiIA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin Zatgcznik nr 1 do SWZ

8.

Zatgcznik nr 1 do umowy

Oswiadczamy, ze wartosci brutto podane w pkt. 2 zawierajg wszystkie koszty wyko-
nania zamowienia, jakie ponosi Wykonawca.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie i akceptujemy specyfikacje warunkow zaméwienia
oraz projekt umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne in-
formacje do przygotowania oferty. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Uwazamy sie zwigzani ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkow zamo-
wienia.

Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: przelewem w terminie 30 dni od dnia przedto-
zenia prawidiowo wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.

Informujemy, ze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte na stronach (jezeli dotyczy)
........................... stanowig tajemnice przedsiebiorstw w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdlnie udo-
stepnione.

W przypadku wybrania naszej oferty osobami reprezentujgcymi firme w umowie sa:

Dane osoby Imie i Nazwisko:
upowaznionej do Stanowisko:
podpisania umowy:

Dane osoby Imie i Nazwisko:
upowaznionej do Numer telefonu:
kontaktu w sprawie Adres e-mail:

realizacji umowy:

Oferta liczy ...................... kolejno ponumerowanych stron.

Zatgcznikami do oferty sa:

(migjscowosc)

Uwaga

(podpis Wykonawcy)

ZAMAWIAJACY ZAZNACZA, ZE NINIEJSZY FORMULARZ JEST TYLKO WZOREM | TO
DO WYKONAWCY NALEZY PRAWIDt OWE OBLICZENIE CENY
Nr postepowania: M-2373-02A/2022

Projekt e-zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéow

Fundusze : Unia Europejska
7 )%W i Europejskie séfsckzgospo“ta Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego




