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Załącznik nr 1 do SIWZ
............................ dnia ........................
[pieczątka firmowa]
Wykonawca jest :
-
mikroprzedsiębiorstwem 

-
małym przedsiębiorstwem
 
· średnim przedsiębiorstwem
O F E R T A
DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa: ..............................................................................................................
....................................................................................................................................
2. Adres (siedziba): .....................................
....................................................................................................................................
3. REGON ..............................., NIP.................................,
4. Telefon ................................., Fax  ..........................
5. E-mail ........................................................................................................................
6. Osoba/y upoważniona/e do kontaktów: .....................................................................
7. Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy: …………………………………
PRZEDMIOT OFERTY
1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawę i wdrożenie SSI, e-Usług oraz infrastruktury sprzętowej w ramach projektu pn. „Dostosowanie SPZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie do elektronicznych usług administracyjnych” w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020, 
Oś Priorytetowa VII: Infrastruktura dla usług społecznych, Działanie VII.1 Technologie informacyjno-komunikacyjne, Poddziałanie VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne.
2. Cena oferty:

Całkowita wartość przedmiotu umowy wynosi netto  ............................... PLN  


podatek od towarów i usług VAT: ………………………… PLN, 


Całkowita wartość przedmiotu umowy wynosi brutto  ............................... PLN  (słownie: ..................................................................................... i …../100 PLN).
3. Funkcjonalości dodakowe oferowanego Systemu:
(stanowi kryterium oceny ofert)(*)
	Lp.
	Obszar (zapisów Zamawiającego)
	Wymaganie
	Deklaracja Wykonawcy
(odpowiednie skreślić)

	1
	Gromadzenie danych w systemie
	System powinien zapewniać możliwość gromadzenia informacji w postaci plików multimedialnych, dołączanych do wybranych zakresów danych (dane pacjenta, dane wizyty, dane badania), w tym badań diagnostycznych obrazowych wykonanych poza Przychodnią i zeskanowanych wersji papierowej dokumentacji medycznej (np. z innych placówek medycznych).
	TAK / NIE

	2
	Obsługa oddziału
	System powinien zapewniać możliwość wyświetlania istotnych informacji o pacjencie na liście oddziału przypisanych do profilu użytkownika co najmniej w zakresie: Rozpoznanie (pełne, kod, opis).
	TAK / NIE

	3
	Obsługa oddziału
	System powinien zapewniać możliwość przeglądania najważniejszych informacji o pacjencie z ostatniego dyżuru w jednym miejscu co najmniej w zakresie: 
• Parametry życiowe w formie wykresu z możliwością wyboru parametrów jakie na wykresie mają się znaleźć.
	TAK / NIE

	4
	Obsługa oddziału
	System powinien zapewniać możliwość podejrzenia dokumentacji pacjenta w trakcie uzupełniania dokumentacji bez wychodzenia z kontekstu dokumentu.
	TAK / NIE

	5
	Recepty i zlecenia
	System powinien zapewniać możliwość tworzenia szablonów recept oraz kopiowanie: 
•    wszystkich leków z wybranej recepty 
• wybranego leku z recept wystawionych wskazanego dnia w tym z poprzedniej wizyty.
	TAK / NIE

	6
	Rehabilitacja
	System powinien zapewniać możliwość wyszukania pierwszego terminu wolnego jak i pozostałe terminy można wyszukać poprzez opcję "wyszukiwanie wolnych terminów". Wpisując dzisiejszy lub dogodny termin wizyty system wyszukuje czy są wolne miejsca w celu jego rezerwacji dla pacjenta.
	TAK / NIE

	7
	Rozliczenia z NFZ
	System powinien zapewniać możliwość wskazywania dokładnie przyczyny braku możliwości zakwalifikowania świadczenia do bardziej intratnej grupy (Gruper JGP).
	TAK / NIE

	8
	Stomatologia
	Dla uzupełnienia diagramu zębów w trybie realizacji powinny być dostępne jest co najmniej funkcjonalności:
•
podgląd na wyświetlonym diagramie zaewidencjonowanych w trybie przeglądu rozpoznań,
	TAK / NIE

	9
	Stomatologia
	Dla uzupełnienia diagramu zębów w trybie realizacji powinny być dostępne jest co najmniej funkcjonalności:
•
dla wprowadzonych zabiegów powinna istnieć możliwość wprowadzenia dodatkowego opisu.
	TAK / NIE

	10
	Zakażenia szpitalne
	System powinien zapewniać możliwość wygenerowania raportów:
•  Czynniki ryzyka analiza,
•  Rejestr dokumentów ZLK,
•  Zestawienie liczby kart zakażeń.
	TAK / NIE

	11
	Obsługa załączników
	System powinien posiadać funkcjonalność dołączania załączników do konwersacji prowadzonych za pomocą wewnętrznego komunikatora.
	TAK / NIE

	12
	Zlecenia
	System powinien zapewniać możliwość zapisywania podręcznych pakietów badań pogrupowanych 
	TAK / NIE

	13
	Terminarz
	System powinien prezentować (w postaci skrótów literowych, symboli i wyróżników kolorami) stan wprowadzenia informacji odnośnie wizyt i pacjentów, pokazując zarezerwowane wizyty w grafiku z informacją np. o tym, czy dana wizyta odbyła się, czy pacjent posiada skierowanie, status Ewuś, wpis do kolejki oczekujących
	TAK / NIE

	14
	Gabinet
	System powinien zapewniać mechanizm automatycznego wyliczania wskaźnika BSA oraz BMI w karcie wizyty na podstawie masy i wzrostu pacjenta.
	TAK / NIE

	15
	Wyniki pacjenta
	System powinien umożliwiać podgląd wyników badań pacjenta z poziomu Sali zabiegowej Pracowni, Poradni.
	TAK / NIE

	16
	Obsługa załączników
	System powinien umożliwiać podgląd z poziomu gabinetów załączników dodanych w historii choroby pacjenta.
	TAK / NIE

	17
	Konsultacje
	System powinien wyróżniać kolorystycznie na liście oddziału pacjentów oczekujących na konsultację z innego oddziału.
	TAK / NIE

	18
	Deklaracje POZ
	System powinien zapewniać ewidencjonowanie historii składania deklaracji przez pacjenta.
	TAK / NIE

	19
	E-rejestracja
	Powinna istnieć możliwość wyszukiwania wolnych terminów na podstawie: jednostki, usługi, lekarza, daty „od kiedy”, pierwszego wolnego terminu (każde kryterium osobno lub łącznie kilka).
	TAK / NIE 

	20
	E-wywiad i ankiety
	Ankiety (wywiad) powinny wykorzystywać pytania typu: pole tekstowe, pole liczbowe, pole jednokrotnego wyboru, pole wielokrotnego wyboru, załącznik
	TAK / NIE

	21
	E-dokumentacja
	Zarówno pacjent jak i lekarz muszą mieć możliwość tworzenia notatek (komentarzy) powiązanych z dokumentem
	TAK / NIE

	22
	Obsługa Księgowa
	System powinien zapewniać ręczne definiowanie kursów walut – kupno, sprzedaż, kurs średni (obligatoryjnie) oraz opcjonalnie powinien
· umożliwiać pobór kursów walut NBP w formacie pliku XML dostępnego na stronie internetowej NBP
	TAK / NIE

	23
	Obsługa Księgowa
	Moduł powinien posiadać możliwość uzupełniania/weryfikowania danych kontrahenta na podstawie numeru NIP w internetowej bazie GUS oraz w bazie VIES
	TAK / NIE


I. OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że:
· zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania niniejszej oferty;
· zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy (załącznik nr 10 do SIWZ) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
·  jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 60 dni od ostatecznego terminu składania ofert.
II. POZOSTAŁE INFORMACJE:
1. Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp, informuje, że:
· wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (**)
· wybór oferty wykonawcy będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi) …………………………. objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………… zł (**)
1. Podwykonawcy:
W przypadku wyboru niniejszej oferty będę realizował zamówienie z udziałem / bez udziału podwykonawców. (**)
Przedstawiam podwykonawców oraz zakres prac powierzonych podwykonawcom:

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres prac powierzonych podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


2. Zastrzeżenie wykonawcy:
Oświadczam, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach od ____ do ____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazuje na 
str. _________ oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. 
1. Inne informacje Wykonawcy: 
Nazwa Banku i Nr konta wykonawcy, na które zamawiający ma zwrócić wadium w przypadkach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych:  
.…………….………………………….…………….…………………………………………
2. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osobą umocowaną do podpisania umowy jest ………………..…………………………………...………………………………
3. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest ……………………………….……………………  tel. …………………………….…  e-mail: …………………
4. Oświadczam/y, że wyżej wskazany adres email jest odpowiednim do przekazywania nam informacji dotyczących przedmiotowego postępowania i zobowiązujemy się do niezwłocznego potwierdzania faktu otrzymania oświadczeń, zawiadomień oraz innych informacji przekazanych za pomocą emailu, przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam/y, że w przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez/e mnie /nas, uznam/y że Zamawiający domniema, iż korespondencja wysłana przez Zamawiającego na adres email, podany przez/e mnie / nas w formularzu ofertowym, została mi/nam doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie się z jej treścią.
6. Oświadczam, że jestem małym/ średnim/ dużym przedsiębiorcą. (**)
7. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
- …………
- ……….
- …………
.............................................
podpis i pieczątka imienna osoby
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
(*) zaoferowane zgodnie z kryterium oceny ofert rodz. XII SIWZ
(**) niepotrzebne skreślić
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Projekt pn.: „Dostosowanie SPZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie do elektronicznych usług administracyjnych”


