FORMULARZ OFERTOWY
Nr postępowania; ZP-271-48/18

Dane wykonawcy:
Nazwa:
Adres: ul:


Załącznik nr 1 do specyfikacji 



4

Kod:
Miasto:
NIP:
Regon:

imię i nazwisko osoby do kontaktu:

e-mail:

tel:
fax:

nr KRS (jeśli dotyczy): 
nazwa banku i numer rachunku bankowego: 

Hasło do odszyfrowania JEDZ, składanego przy użyciu środków komunikacji elektronicznej: ……………………………………………

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetarg nieograniczony na:
Zwiększenie ilości posiadanych licencji modułów Infomedica/AMMS do licencji otwartej oraz funkcjonalności AMMS e-ZLA, świadczenie usług serwisowych posiadanych modułów systemu HIS Infomedica/AMMS, nadzór autorski posiadanych modułów systemu HIS Infomedica/AMMS:
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	Część nr:
	Cena oferty (brutto)
	Cena oferty słownie
	w tym podatek VAT

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



2) oświadczam, że wybór mojej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* (*niepotrzebne skreślić) /wybór mojej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, poniżej wskazuję nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku: ……………..* (*niepotrzebne skreślić)

3) zamierzam  powierzyć część zamówienia Podwykonawcy: nazwa lub firma Podwykonawcy, część zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy* (*niepotrzebne skreślić)…………………………. ……………………………………………………………………………………………………….. / nie zamierzam powierzyć część zamówienia Podwykonawcy* (*niepotrzebne skreślić).

4) termin płatności wynosi: 60 dni.
5) termin realizacji zamówienia wynosi: część 1: 12 miesięcy, część 2: 24 miesiące.
6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* (* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

7) kalkulacje cenowe
Część 1 Zakup licencji:
	Lp
	Opis
	Producent
	Ilość (Nazwanych Użytkowników / Dedykowanych Stacji Roboczych)
	Wartość netto
/w PLN/
	Podatek VAT
	Wartość brutto
/w PLN/

	I.
	Oprogramowanie Aplikacyjne
	
	
	
	
	

	1.
	moduł AMMS Gabinet Lekarski
	Asseco Poland S.A.
	rozszerzenie z dotychczasowej ilości 39 nazwanych użytkowników do licencji bez limitu użytkowników
	
	23 %
	

	2.
	moduł AMMS Pracownia Diagnostyczna
	Asseco Poland S.A.
	rozszerzenie z dotychczasowej ilości 32 nazwanych użytkowników do licencji bez limitu użytkowników
	
	23 %
	

	3.
	Funkcjonalność AMMS e-ZLA (elektroniczne zwolnienia lekarskie)
	Asseco Poland S.A.
	bez limitu użytkowników
	
	23 %
	

	
	ŁĄCZNIE:
	
	
	zł
	23 %
	zł



Część 2 Usługi serwisowe:
184 wizyty łącznie x …………… zł netto = …………… zł + 23% VAT = …………… zł brutto łącznie.

Część 3 Nadzór autorski:
	[bookmark: _GoBack]Nazwa modułu
	Liczba licencji
	cena jednostkowa
	wartość netto w okresie
	wartość brutto w okresie
	wersja InfoMedica / AMMS

	Ruch Chorych (Izba Przyjęć, Oddział, Statystyka, Rozliczenia z NFZ)
	licencja otwarta
	
	
	
	tak / tak

	Zlecenia
	licencja otwarta
	
	
	
	tak / tak

	Formularzowa Dokumentacja Medyczna
	licencja otwarta
	
	
	
	tak / tak

	Apteczka Oddziałowa
	35
	
	
	
	tak / tak

	Apteka Szpitalna
	11
	
	
	
	tak / tak

	Przychodnia Rejestracja
	37
	
	
	
	tak / tak

	Przychodnia Gabinet Lekarski 
	licencja otwarta
	
	
	
	tak / tak

	Przychodnia Statystyka
	3
	
	
	
	tak / tak

	Laboratorium
	23
	
	
	
	tak / nie

	Punkt Pobrań
	23
	
	
	
	tak / tak

	Pracownia Diagnostyczna
	licencja otwarta
	
	
	
	tak / tak

	Pracownia Patomorfologiczna
	24
	
	
	
	tak / tak

	e-ZLA (elektroniczne zwolnienia lekarskie) 
	licencja otwarta
	
	
	
	nie / tak

	Szpitalny Portal Informacyjny (MPI e-Rejestracja)
	licencja otwarta
	
	
	
	tak / tak

	Finanse-Księgowość
	12
	
	
	
	nd.

	Obsługa kasy gotówkowej
	2
	
	
	
	nd.

	Koszty
	6
	
	
	
	nd.

	Rejestr Sprzedaży
	9
	
	
	
	nd.

	Rejestr Zakupów
	5
	
	
	
	nd.

	Wycena Kosztów Normatywnych
	4
	
	
	
	nd.

	Kalkulacja Kosztów Leczenia
	4
	
	
	
	nd.

	Gospodarka Magazynowo-Materiałowa
	14
	
	
	
	nd.

	Środki Trwałe
	2
	
	
	
	nd.

	Elektroniczna Inwentaryzacja
	2
	
	
	
	nd.

	Kadry
	8
	
	
	
	nd.

	Płace
	4
	
	
	
	nd.

	BHP i ochrona radiologiczna
	2
	
	
	
	nd.

	Grafik
	licencja otwarta
	
	
	
	nd.

	System Ewidencji Zamówień Publicznych i Przetargów
	3
	
	
	
	nd.

	System Informacji Zarządczej
	3
	
	
	
	nd.

	SUMA maintenance:
	 
	
	
	
	

	miesięcznie maintenance:
	24
	
	
	
	




	 dnia 			
podpis Wykonawcy

_______________________________________________________________________________


W przypadku ofert składanych przez wykonawców działających wspólnie: 

Oświadczamy, że ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania* / reprezentowania i zawarcia umowy* w niniejszym postępowaniu jest ......................................................... (imię i nazwisko)

.............................................................................................................................
(podpisy wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną)

*niepotrzebne skreślić
	 dnia  		                            ……………………………………………
podpisy wykonawców działających wspólnie

