Z0/1/KOMPUTERY/B/2016

FORMULARZ ZAPYTANIA O CENE

Zamawiaiau’: W Pawlina
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Osrodek dla Oséb Uzaleznionych SPZOZ "Nowy Dworek',

Nowy Dworek 46,

66-200 Nowy Dworek, woj. lubuskie, tel. 068 38 101 67; 68 38 101 26

Przedmiot zamowienia:

NAZWA :

Przedmiotem zamoOwienia jest system medyczny AMMS firmy Asseco.

1. Zakup licencji systemu AMMS z roczng ushuga nadzoru autorskiego (5 licencji)
e Ruch Chorych (Izba Przyjeé, Oddzial, Statystyka Medyczna)
e Rozliczenia z NFZ
2. Instalacja i konfiguracja serwerow:
e Bazy Danych Oracle
o Aplikacji — JBOSS
3. Wdrozenie aplikacji AMMS:
e Analiza przedwdrozeniowa
e Konfiguracja systemu na potrzeby placowki
e Migracja danych z obecnie wykorzystywanego systemu (minilnfoMedica)
e Przeszkolenie pracownikow
e Stanowiskowe konsultacje wdrozeniowe

TERMIN/MIEJSCE REALIZACJI:
*NOWY DWOREK 46

Termin realizacji: Do 31.10.2016r.

Kryteria wyboru oferty:

CENA : 100 %

Dane dotyczace oferenta:




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

Zobowigzania oferenta:

Zobowigzuje sie wykonac wyzej opisany przedmiot zaméwienia

za kwote:
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Integralng cze$¢ Formularza Ofertowego stanowig:

. zatgcznik numer 2 tj. OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE  ponizej 30 000 EURO,
2. zalgcznik numer 3 tj. UPOWAZNIENIE DO PODPISYWANIA OFERTY

3. zatgcznik numer 4 tj. wzOr umowy

TERMIN ZEOZENIA OFERTY: 25 LIPIEC 2016 GODZ. 10.30

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta




