
ZAŁĄCZNIK NR 1A - FORMULARZ CENOWY                                                                       
Zakres nr 1 – dostawa czytników cyfrowych dowodów osobistych z integracją z systemem HIS
Nazwa     : .............................................................................................................................

Typ /Model ...........................................................................................................................

Rok produkcji : ........................................................(wymagane  2024)

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa przedmiotu zamówienia
	Ilość Szt
	Cena jed. Netto   szt
	Cena jed. Brutto Szt
	Wartość zamówienia Netto w PLN
	Wartość zamówienia Brutto w PLN
	Stawka Vat %
	Kraj producenta pochodzenia sprzętu i jego nazwa
	Nr Katalogowy produktu lub grupy   * (jeśli nie posiada wpisuje nie  dotyczy)
	

	1.
	Czytnik e-dowodów
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Integracja systemu z posiadanym oprogramowaniem AMMS oraz systemem TOPSOR
	
	1  szt.
	
	
	
	
	
	
	
	


Łącznie netto…………………………………
Łącznie brutto………………………………
 Miejscowość ....................................... data ........................................
ZAŁĄCZNIK NR 1A - FORMULARZ CENOWY                                                                       
Zakres nr 2 – modernizacja systemu przywoływania poprzez modyfikację komunikatów głosowych dopasowanych do struktur SOR
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość Szt
	Cena jed. Netto   szt
	Cena jed. Brutto Szt
	Wartość zamówienia Netto w PLN
	Wartość zamówienia Brutto w PLN
	Stawka Vat %

	1.
	modernizacja systemu przywoływania poprzez modyfikację komunikatów głosowych dopasowanych do struktur SOR
	1 szt.
	
	
	
	
	


Łącznie netto…………………………………

Łącznie brutto………………………………
 Miejscowość ....................................... data ........................................
ZAŁĄCZNIK NR 1A - FORMULARZ CENOWY                                                                       
Zakres nr 3 – dostawa tabletów do podpisywania zgód i oświadczeń w formie elektronicznej
Nazwa     : .............................................................................................................................

Typ /Model ...........................................................................................................................

Rok produkcji : ........................................................(wymagane  2024)

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa przedmiotu zamówienia
	Ilość Szt
	Cena jed. Netto   szt
	Cena jed. Brutto Szt
	Wartość zamówienia Netto w PLN
	Wartość zamówienia Brutto w PLN
	Stawka Vat %
	Kraj producenta pochodzenia sprzętu i jego nazwa
	Nr Katalogowy produktu lub grupy   * (jeśli nie posiada wpisuje nie  dotyczy)
	

	1.
	ekrany do podpisywania zgód i oświadczeń w formie elektronicznej

	
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	


Łącznie netto…………………………………

Łącznie brutto………………………………
 Miejscowość ....................................... data ........................................
ZAŁĄCZNIK NR 1A - FORMULARZ CENOWY                                                                       
Zakres nr 4 – skaner dokumentów z integracją z systemem, HIS w celu skanowania dokumentacji dostarczonej przez pacjenta na SOR
Nazwa     : .............................................................................................................................

Typ /Model ...........................................................................................................................

Rok produkcji : ........................................................(wymagane  2024)

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa przedmiotu zamówienia
	Ilość Szt
	Cena jed. Netto   szt
	Cena jed. Brutto Szt
	Wartość zamówienia Netto w PLN
	Wartość zamówienia Brutto w PLN
	Stawka Vat %
	Kraj producenta pochodzenia sprzętu i jego nazwa
	Nr Katalogowy produktu lub grupy   * (jeśli nie posiada wpisuje nie  dotyczy)
	

	1.
	Skaner A4 typ 1
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Skaner A4 typ 2
	
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Skaner A3 
	
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	


Łącznie netto…………………………………

Łącznie brutto………………………………
 Miejscowość ....................................... data ........................................

