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	kwota w PLN
	

	Część nr 1 zamówienia

	1st 
	Licencje oprogramowania 
	1 pakiet
	
	
	
	
	
	

	2nd 
	Licencja - system Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
	1 lic.
	
	
	
	
	
	

	3rd 
	Licencja - Portal świadczenia e-usług zdrowotnych
	1 lic
	
	
	
	
	
	

	4th 
	Macierz NAS
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	5th 
	Rozbudowa macierzy SAN 
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	6th 
	Usługi wdrożenia i integracji systemów
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	7th 
	Opieka serwisowa (asysta techniczna w okresie realizacji projektu)
	1 pakiet
	
	
	
	
	
	

	8th 
	Usługi informatyczne (zgodność z WCAG 2.0, audyt, testy penetracyjne, zgodność z RODO)
	1 szt.
	
	
	
	
	
	

	9th 
	Szkolenia 
	1 pakiet
	
	
	
	
	
	

	RAZEM: 
	
	
	
	

	

	Część nr 2 zamówienia

	10th 
	Komputer stacjonarny PC
	4 szt.
	
	
	
	
	
	

	11st 
	Komputer przenośny 
	3 szt.
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Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.233kk oraz 305 kk.


......................................................................
Podpis(y) osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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Oświadczenie składane w formie elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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