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Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego












……………….………………...
miejscowość, data

Niniejsza oferta stanowi odpowiedź na zapytanie ofertowe nr 2 z dnia 24.10.2016, które dotyczy zakupu  wartości niematerialnych i prawnych, usług, promocji projektu niezbędnych do powstania kompleksowego systemu elektronicznej dokumentacji medycznej w ramach  projektu „Przygotowanie i wdrożenie aplikacji do zarządzania Zakładem Opiekuńczo - Leczniczym DOM RODZINNY s.c., komplementarnej z platformą P1 i P2” dofinansowanego z Działania 2.1 E-usługi, Poddziałania 2.1.1 E-usługi dla Mazowsza w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020
1. Nazwa, adres, NIP:
2. Proponowane warunki cenowe:
	Lp.
	Nazwa 
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Zintegrowany System Informatyczny – stanowisko z elektroniczną dokumentacją medyczną – licencja na co najmniej 5 lat na 15 stanowisk
	

	2. 
	Zintegrowany System Informatyczny – Moduł Menedżer licencja na co najmniej 5 lat (1 szt.)
	

	3. 
	Zintegrowany System Informatyczny – Moduł fiskalny licencja na co najmniej 5 lat na 1 urządzenie
	

	4. 
	Zintegrowany System Informatyczny – Moduł Archiwizacja Dokumentacji Medycznej licencja na co najmniej 5 lat (1 szt.)
	

	5. 
	System operacyjny serwera relacyjnej bazy danych - licencja na co najmniej 5 lat (1 szt.)
	

	6. 
	Oprogramowanie antywirusowe z Firewallem na co najmniej 5 lat na 15 stanowisk 
	

	7. 
	System Operacyjny Kontrolera Domeny licencja na co najmniej 5 lat (1 szt.)
	

	8. 
	Licencje dostępu klienta – licencje dostępu klientów dla co najmniej 35 użytkowników na co najmniej 5 lat
	

	9. 
	Pulpit Zdalny - licencja na co najmniej 5 lat dla co najmniej 5 użytkowników 
	

	10. 
	Elektroniczne konto partnera licencja na co najmniej 5 lat (1 szt.)
	

	11. 
	Elektroniczne konto pacjenta licencja na co najmniej 5 lat (1 szt.)
	

	12. 
	Zakup Analizy przedwdrożeniowej - przygotowanie założeń do wdrożenia modułów – min. 75 rbg.
	

	13. 
	Zakup Projektu wykonania sieci teleinformatycznej – min. 15 rbg.
	

	14. 
	Zakup usługi wykonania sieci teleinformatycznej zgodnie z projektem wykonania sieci – min. 250 rbg.
	

	15. 
	Zakup usługi wykonania parametryzacji Zintegrowanego Systemu Informatycznego – min. 120 rbg.
	

	16. 
	Zakup usługi wdrożenia Zintegrowanego Systemu Informatycznego – min. 170 rbg.
	

	17. 
	Zakup usługi przygotowania Dokumentacji bezpieczeństwa danych osobowych – min. 63 rbg.
	

	18. 
	Zakup usługi integracji Laboratorium – min. 120 rbg.
	

	19. 
	Zakup usługi wykonania Portalu Pacjenta – min. 240 rbg. 
	

	20. 
	Zakup usługi wykonania Portalu Partnera – min. 180 rbg.
	

	21. 
	Zakup usługi wykonania Portalu Menedżera – min. 180 rbg.
	

	22. 
	Zakup usługi wykonania projektu oraz wydruku ulotek informacyjnych (1 szt.)
	

	23. 
	Zakup usługi aktualizacji strony internetowej – min. 18 rbg.
	

	
	SUMA
	


3. Czas naprawy błędu krytycznego (tj. błędu, którego wystąpienie może grozić utratą spójności danych) liczony w godzinach:
………………

4. Termin realizacji zamówienia (data):     ………………

5. Termin związania ofertą
Niniejsza oferta pozostaje ważna przez ……. dni od dnia jej złożenia.

6. 
Oświadczam, że: 

a. wskazana w ofercie cena uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia,

b. Oferent nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Oferentem, polegające w szczególności na:

i. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

ii. posiadaniu udziałów lub co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

iii. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

iv. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

c. dane zawarte w formularzu ofertowym są zgodne z prawdą.

d. zaoferowane w niniejszej ofercie wartości niematerialne i prawne oraz usługi spełniają minimalne wymagania określone w zapytaniu ofertowym.
…………………………………………...
Podpis osoby upoważnionej 
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