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FORMULARZ OFERTY
Ja/my*, nizej podpisany/ni

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdowienia)

AFES SIEAZIDY . .ooeiiii i e e e et e e e rr e
Jie [t (oI o =] o o) e [T o Uoy PN

Kraj: oo,
KRS/CEIDG: .....ccvvverrmrnnnnnnnnnns

Adres skrzynki @PUAP: .......ccoviiiiiiiiiiiiii e

adres e-Mail: ....oeveeeei s
(na ktory Zamawiajacy ma przesytac korespondencje)

Oéwiadczam, ze naleze do grupy mikro(_) matych(] lub érednich(_) przedsiebiorstw lub INNE (np. Duze) ()

1. Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na Informatyzacje WOMP-ZCLiP w Szczecinie
w ramach projektu pn. ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie” niniejszym sktadam(y) oferte na realizacje
przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji Warunkow Zamowienia oraz zgodnie z opisem
przedmiotu zamodwienia za cene:

Lp. Nazwa zadania Ilos¢ Cena netto Vat Cena brutto
(wzf) (wzf) (wz4)
Modernizacja sieci teleinformatycznej (z serwerownia)
1 Sprzezenie z agregatem 1
pradotwdrczym - - -
1A | Sprzezenie z agregatem 1
pradotwdrczym - gwarancja - - -
2 Urzadzenie zabezpieczajgce 2
UTM
- -z -z
2A | Urzadzenie zabezpieczajace 2
UTM - gwarancja - - -
Suma dla Modernizacja
sieci teleinformatycznej - 7 - 7 - 2
(z serwerownia)
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Infrastruktura serwerowa

1

Pamie¢ masowa NAS +
Dyski: 16x10TB 7,2k, 2x
NVMe, 1x10GE

zt

1A

Pamie¢ masowa NAS +
Dyski: 16x10TB 7,2k, 2x
NVMe, 1x10GE - gwarancja

zt

Suma dla Infrastruktura
serwerowa

zi

Oprogramowanie systemowe i

narzedziowe

1

Serwerowy system
operacyjny (SSO) - na
czas zycia produktu

1

zt

Oprogramowanie
Antywirusowe
przediuzenie
urzadzen

dla 270

zt

Rozbudowa
oprogramowania
dedykowanego HIS
polegajgca na wdrozeniu
lokalnej ustugi
raportowania zdarzen
medycznych i wymiany
EDM lub zapewnienie
wymiany z uzyciem innego
narzedzia pomiedzy
placowkami wraz z ustuga
migracji dokumentéw z
rozwigzania chmurowego i
ustugg aktualizacji do
wymagan P1

zt

Suma dla
Oprogramowanie
systemowe i

narzedziowe

zi

e-Usthugi

1

e-Rejestracja, e-
Powiadomienia (licencje z
wdrozeniem)

z

EDM dla pacjenta i lekarza
(licencje z wdrozeniem)

zt

Integracja z krajowym
Systemem  Elektronicznej
Rejestracji na platformie
P1

z

Gwarancja i nadzor
autorski nad e-Ustugami

z

Suma dla e-Ustugi

zt




Fundusze : Unia Europejska
Europejskie sgf;lfg ospolita .-“' Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - %" Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Znak sprawy: 8/ WOMP —ZCLiP / 2022 Zatacznik Nr 1 do SWZ

Formularz stanowi tre$¢ oferty

Szpitalny system informatyczny - elementy objete prawem opgji

1 (Opcja 1) - Integracja | cena za
Warstwy Lokalnej z godzine
Repozytorium x350 - - -

Regionalnym EDM (do
max. 350 roboczogodzin) -
cena za godzine x 350

2 (Opcja 2) -| cena za
Dostosowanie godzine
oprogramowania do | x700 -z -z -
nowych wymagan

funkcjonalnych (do max.
700 roboczogodzin) - cena
za godzine x 700

Suma dla Szpitalny
system informatyczny - -z -zt -z
elementy objete
prawem opcji

LACZNA SUMA -z -z -z

N

. Oferujemy ,,Okres gwarancji i nadzoru autorskiego i utrzymania systemu wraz z dostepem do
aktualizacji i wsparciem serwisowym na wdrozone oprogramowanie HIS” w wymiarze ........

(StOWNI€: ... ) miesiecy.!

w

. Oferujemy ,Czas wdrozenia oprogramowania HIS (Szpitalnego Systemu Informatycznego -
SSI)” dodnia ................ r 2

4. Termin ptatnosci faktur do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajgcego.

5. Zamodwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SWZ oraz we wzorze umowy.

6. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkdw Zamodwienia oraz wzorem umowy i nie

wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

7. Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzany/ch z niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkdéw Zamoéwienia.
8. Oswiadczam/y, ze uzyskali$my wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia

niniejszej oferty.

! Zamawiajagcy wymaga okresu gwarancji i nadzoru autorskiego na wdrozone oprogramowanie HIS
wynoszacego nie mniej niz 60 miesiecy i nie wiecej niz 84 miesigce.
2 Zamawiajacy wymaga wdrozenia oprogramowania HIS nie dtuzej niz do dnia 31.10.2023 r.
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9. Oswiadczam/y, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wfasciwe podkresfic) informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i s3 oznaczone klauzula
Jtajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”,

10. Oswiadczam/y, ze powierzymy podwykonawcy, tj. firmie .........c.cceeieieioieieee e
(podac nazwe ewentualnego podwykonawcy jezeli jest juz znany)

wykonanie nastepujgcych CzeSCi ZAMOWIENIA: .......c..ccvvieeiieeeete et eee ettt e et te et e sreeeeesnaeeseees

11. Oswiadczam/y, ze ztozona oferta:
[l nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towarow i ustug,
[l prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku  podatkowego  zgodnie
Z przepisami o podatku od towardw i ustug, jednoczes$nie wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢
do jego powstania oraz wskazujgc ich warto$¢ bez kwoty podatku:

L.p. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos$¢ bez kwoty podatku [zt]

12. Oéwiadczam/y, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO® wobec
0sob fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

13. Oswiadczam/y, ze wadium w KwoCIE ........ccecuvrueens PLN zostatlo wniesione w dniu ......... w formie

14.Wskazujemy numer konta, na ktére nalezy zwrdcic wadium wniesione w  pienigdzu

................................................................... (wypetnia Wykonawca wnoszacy wadium w pienigdzu).
15. Sktadamy oferte na ..........cccvuiininnens stronach.
16. Wraz z ofertg skladamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
1 1) P UPPP PO
) PP
C ) I PP
L PP PPTPPPRPPPRY

(Miejscowosc)

podpis Wykonawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
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Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byc opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym [lub podpisem osobistym | przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajagcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgca oferte.

* niepotrzebne skreslic

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada oSwiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez
jego wykreslenie).




