sprawa numer  P/08/02/2016/EZD

Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY POSTĘPOWANIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

Dane dotyczące oferenta
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

ulica Radomska 70 

27 - 200 Starachowice 

tel.   41   2745381 ; fax.  41   2739182

Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w postaci dostawy wraz z instalacją programu „Elektroniczne zarządzanie dokumentacją” dla PZOZ w Starachowicach za:
cenę netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ....................................................................................................)

Okres gwarancji ( nie krótszy niż 24 m-ce, nie dłuższy niż 60 m-cy ) ………… m-cy.  

Poniższej przedstawione opcje zaoferowanego programu są potwierdzone lub nie, przez Wykonawcę 

w postaci filmu z komentarzem zgodnie z wymaganiami określonymi w pkt 6.1 ppkt  6 a -6 f. rozdz. IX SIWZ. 
( należy w poniższej tabeli wpisać słowo „tak” lub „nie” )  

	Lp
	Kryteria częściowe do kryterium „ocena techniczna”
	TAK/NIE

	1
	Personalizacja interfejsu użytkownika obiegu dokumentów: edycja strony interfejsu użytkownika   z   wykorzystaniem   wbudowanych   w   portal mechanizmów edycji/dostosowania interfejsu użytkownika oraz elementów umożliwiających dostęp do funkcji i danych systemu obiegu dokumentów
	

	2
	Możliwość   definiowania   za   pomocą   kreatora   wzorców powiadomień wykorzystujących wartości pól formularzy obiegu dokumentów oraz innych atrybutów
	

	3
	Możliwość definiowania za pomocą edytora procesów biznesowych (bez znajomości języka programowania) warunków uruchomienia przebiegu procesu na podstawie czasu (cyklicznego). Możliwość definiowania interwału wywołań procesu: godziny, dni, miesiące oraz liczby
	

	4
	Rejestrowanie czynności dostępu do usług i zasobów w systemie w zakresie operacji na dokumentach i użytkownikach.
	

	5
	Możliwość zdefiniowania za pomocą graficznego edytora, bez znajomości języka programowania kroku procesu polegającego na wywołaniu usługi sieciowej z wykorzystaniem wartości pól formularza używanego w procesie
	

	6
	Tworzenie całej definicji procesu biznesowego z formularzem oraz grafem reprezentującym obieg w jednym środowisku, bez konieczności wywoływania dodatkowych programów i nie wymagającym znajomości języka programowania
	

	7
	Komunikacja z platformą ePUAP w zakresie wysyłania korespondencji do drugiego podmiotu.
	xxxxxxxxx

	8
	Uruchomienie i wykonanie procesu EOD na platformach mobilnych
	

	9
	Moduł historii - statystyki i raporty prezentowane w obiegu
	


EZD musi udostępniać wszystkie funkcje opisane w SIWZ i umożliwiać nieprzerwaną pracę Użytkowników: 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu z niezbędnymi planowanymi przerwami  na diagnostykę systemu, które w ujęciu tygodniowym nie mogą być dłuższe niż 8 godzin.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

*niepotrzebne należy wykreślić

Oświadczenia:

1) Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

    i przyjmujemy ja bez zastrzeżeń;

2) Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejsza oferta przez okres 30 dni, tj. zgodnie

    z zapisem w SIWZ;

3) Oświadczam, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, zobowiązujemy się

    do zawarcia umowy na warunkach zgodnych z przedstawionymi w SIWZ wraz z załącznikami 

    ( oraz ewentualną ich modyfikacją dokonaną do dnia składania ofert).

4) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

    zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

5) Oświadczam, że spełniamy  warunki postępowania dot. art.44 ustawy Prawo zamówień  

     publicznych.

6)  Dane do umowy:

	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

 Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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