


3/PN/DEG/AS/2022 – Wzrost wykorzystania e-usług w obszarze zdrowia w SP ZOZ Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku w ramach  projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Śląskiego na lata 2014-2020. 
Załącznik nr 2/1  do SWZ
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 1 – Uzupełnienie systemu informatycznego o wybrane e-usługi
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	Licencje

	1. 
	Aplikacja mobilna e-Obchód
	
	
	
	

	2. 
	Medyczny portal informacyjny aktualizacja
	
	
	
	

	3. 
	e-Zarządzenie Dokumentacją Medyczną
	
	
	
	

	4. 
	e-Ankieta
	
	
	
	

	5. 
	e-Recepta
	
	
	
	

	6. 
	e-Powiadomienia
	
	
	
	

	7. 
	e-Potwierdzenia
	
	
	
	

	8. 
	e-Zwolnienia
	
	
	
	

	9. 
	e-Skierowania
	
	
	
	

	10. 
	Telekonsultacje lekarz-pacjent
	
	
	
	

	11. 
	Telekonsultacje lekarz-lekarz
	
	
	
	

	12. 
	e-ZLA Pracowników
	
	
	
	

	13. 
	e-Kontrola Kontrahentów
	
	
	
	

	14. 
	Podpis elektroniczny
	
	
	
	

	15. 
	Moduł obsługi podpisu cyfrowego w systemie HIS
	
	
	
	

	Wdrożenie

	16. 
	Medyczny portal informacyjny aktualizacja
	
	
	
	

	17. 
	Uruchomienie nowych e-usług
	
	
	
	

	18. 
	Serwis*
	
	
	
	

	19. 
	Nadzór autorski**
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


* płatność w ratach miesięcznych (Wykonawca będzie świadczyć serwis bezpłatnie przez okres 12 miesięcy, natomiast przez pozostałe 24 miesiące serwis świadczony będzie przez Wykonawcę odpłatnie)
** płatność w ratach miesięcznych (Wykonawca będzie świadczyć 24 miesiące nadzoru autorskiego po okresie gwarancji) 





























Załącznik nr 2/2  do SWZ
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 2 – Rozszerzenie platformy sprzętowej dla e-usług
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Serwer wirutalizacyjny – 4 szt.
	
	
	
	

	2. 
	Macierz dyskowa – 1 szt.
	
	
	
	

	3. 
	Przełącznik 25Gb
	
	
	
	

	4. 
	Punkty dostępowe Access Point – 5 szt.
	
	
	
	

	5. 
	System ochrony i akceleracji aplikacji sieciowych
	
	
	
	

	6. 
	Systemy ochrony w punkcie styku typu UTM – 2 szt. HA
	
	
	
	

	7. 
	Wdrożenie rozwiązań ochrony
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]
Załącznik nr 2/3  do SWZ
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 3 – Sprzęt do mobilnego dostępu do medycznego systemu informatycznego
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Tablet – 10 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	





Załącznik nr 2/4  do SWZ
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 4 – Czytniki e-dowodu
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Czytnik do dowodu osobistego (e-Dowodu) – 2 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	






Załącznik nr 2/5  do SWZ
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 5 – Komputery przenośne
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Laptop – 5 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	





Załącznik nr 2/6  do SWZ
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 6 – Urządzenia wielofunkcyjne
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Urządzenie wielofunkcyjne – 2 szt. 
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	






Załącznik nr 2/7  do SWZ
Wykonawca:					reprezentowany przez:
............................................	............................................
(Nazwa i adres Wykonawcy)	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Formularz Asortymentowo-Cenowy w zakresie części 7 – Stacjonarne stacje robocze
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
(zł)
	VAT
(%)
	Wartość VAT
(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Stacja robocza z monitorem – 10 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
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