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Załącznik nr 3 do siwz (dot. postępowania 022/39/2020)  


Formularz cenowy
Pakiet nr 1
	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn, netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Teleporady
	15 jednoczesnych użytkowników/
min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	2
	BioHazard
	Open/ min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	3
	Rejestr COVID
	Open/ min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	4
	e-wywiad - wywiad przed Teleporadą
	open/ min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	5
	e-ankieta - możliwość badania poziomu satysfakcji po przeprowadzeniu Teleporady
	open/ min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	6
	e-laboratorium - licencja - odbiór wyników badań w eKiosku
	open/ min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	7
	wysyłanie powiadomień
	open/ min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	8
	odbieranie potwierdzeń
	open/ min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	9
	aplikacje mobilne dla pacjentów
	open/ min. 60 miesięcy
	
	
	
	

	10
	Bramka SMS – pakiet 10.000 smsów
	------
	
	
	
	

	11
	Koszty szkolenia
	-------
	
	
	
	

	Wartość  pakietu nr 1
	
	


                                                                                  ......................................................................................

                                                                           Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Pakiet nr 2
	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Jednostka
	Cena jedn, netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Długopis cyfrowy
	8
	sztuka
	
	
	
	

	2
	Licencja na system IC Pen (bezterminowa)
	8
	długopis ICPen
	
	
	
	

	3
	Ekran klienta
	7
	sztuka
	
	
	
	

	4
	Licencja na ekran klienta (bezterminowa)
	7
	sztuka
	
	
	
	

	5
	Przygotowanie formularzy
	20
	1 formularz
	
	
	
	

	6
	Audyt dokumentacji papierowej
	1
	1 zadanie dla 20 formularzy
	
	
	
	

	7
	Instalacja serwera, prace wdrożeniowe 
oraz szkolenie pracowników
	1
	1 zadanie
	
	
	
	

	8
	Maintenance - opieka serwisowa
	12
	1 miesiąc
	
	
	
	

	9
	integracja z AMMS - koszty Asseco
	1
	1 zadanie
	
	
	
	

	10
	nadzór Asseco nad integracją
	12
	1 miesiąc
	
	
	
	

	Wartość  pakietu nr 2
	
	


Należy podać dodatkowo typ/model oraz producenta oferowanego sprzętu 
…………………………………………………………………………..
                                                                                  ......................................................................................

                                                                           Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Pakiet nr 3
	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Jednostka
	Cena jedn, netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Automat biletowy
	2
	Szt.
	
	
	
	

	2
	Monitory stanowiskowe min. LCD 22”
	11
	Szt.
	
	
	
	

	3
	Kiosk 22
	5
	Szt.
	
	
	
	

	4
	Oprogramowanie
	
	kpl
	
	
	
	

	5
	Integracja z systemem HIS
	
	kpl.
	
	
	
	

	6
	Montaż i szkolenie
	
	kpl
	
	
	
	

	Warto pakietu nr 3
	
	


Należy podać dodatkowo typ/model oraz producenta oferowanego sprzętu 

…………………………………………………………………………..
                                                                                  ......................................................................................

                                                                           Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Pakiet nr 4
	L. p.
	Nazwa
	Ilość
	Jednostka
	Cena jedn, netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1. 
	System wersja podstawowa
	20 jednoczesnych użytkowników/

 wsparcie techniczne min. 36 miesięcy 
	szt.
	
	
	
	

	2. 
	Rejestry dedykowane
	20 jednoczesnych użytkowników/

 wsparcie techniczne min. 36 miesięcy
	
	
	
	
	

	3. 
	Integracja e-PUAP
	20 jednoczesnych użytkowników/

 wsparcie techniczne min. 36 miesięcy
	
	
	
	
	

	4. 
	Przepływ dokumentów
	20 jednoczesnych użytkowników/

 wsparcie techniczne min. 36 miesięcy
	szt.
	
	
	
	

	5. 
	Organizacja
	20 jednoczesnych użytkowników/

 wsparcie techniczne min. 36 miesięcy
	szt.
	
	
	
	

	6. 
	Bezpieczeństwo
	20 jednoczesnych użytkowników/

 wsparcie techniczne min. 36 miesięcy
	szt.
	
	
	
	

	7. 
	Integracja Infomedica
	1 jednoczesnych użytkowników/

 wsparcie techniczne min. 36 miesięcy
	
	
	
	
	

	8. 
	Szkolenia
	5
	dzień
	
	
	
	

	Warto pakietu nr 4
	
	


                                                                                  ......................................................................................

                                                                           Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Pakiet nr 5
	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Jednostka
	Cena jedn, netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Zestaw komputerowy do systemu Teleporady
	135
	Szt.
	
	
	
	

	2
	Drukarki duplex/network
	25
	Szt.
	
	
	
	

	3
	Monitor
	2
	Szt,
	
	
	
	

	4
	Oprogramowanie biurowe
	30
	licencje
	
	
	
	

	5
	Kontroler WiFi
	1
	Szt.
	
	
	
	

	6
	Antena WiFi
	2
	Szt.
	
	
	
	

	7
	Tester okablowania
	1
	Szt.
	
	
	
	

	8
	Switch TYP1
	1
	Szt.
	
	
	
	

	9
	Switch TYP2
	1
	Szt.
	
	
	
	

	10
	Switch TYP3
	1
	Szt.
	
	
	
	

	11
	System monitorowania sieci
	200
	licencje
	
	
	
	

	12
	Antywirus
	170
	licencje
	
	
	
	

	13
	Serwer
	2
	Szt.
	
	
	
	

	14
	Modernizacja centrali telefonicznej w Przychodni i Szpitalu
	1
	kpl.
	
	
	
	

	15
	Dostosowanie strony www Szpitala do standardu  WCAG 2.1
	1
	usługa
	
	
	
	

	Wartość pakietu nr 5
	
	


Należy podać dodatkowo typ/model oraz producenta oferowanego sprzętu 

…………………………………………………………………………..
                                                                                  ......................................................................................

                                                                           Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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