Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 20/2021 

Dyrektora SPSK Nr 1 PUM z dnia 17.06.2021 r.

Formularz oferty

na wykonanie zamówienia o wartości od 50 000,00 zł netto do 130 000,00 zł netto

I. Nazwa i adres Zamawiającego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Dostawa programu Badania Kliniczne wraz z integracją z systemem Infomedica/AMMS posiadanym przez Zamawiającego – licencja bez limitu użytkowników.
Tabela 1. Parametry techniczne asortymentu

	Obszar merytoryczny
	Treść wymagania
	Tak/Nie

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać zarządzanie definicjami badań klinicznych:
	

	Badania kliniczne
	- przegląd badań klinicznych
	

	Badania kliniczne
	- ewidencja badania klinicznego
	

	Badania kliniczne
	- generowanie umowy
	

	Badania kliniczne
	- definiowanie cennika
	

	Badania kliniczne
	- definiowanie schematu wizyt
	

	Badania kliniczne
	- przypisanie pacjenta do badania
	

	Badania kliniczne
	- powiązanie kontrahentów z płatnikami badań klinicznych.
	

	Badania kliniczne
	- określenie komórek organizacyjnych, w których będą realizowane badania kliniczne
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać zarządzanie umowami na realizację badań klinicznych.
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać rozliczanie umów na podstawie informacji o realizacji w ramach badań klinicznych.
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać ewidencję danych realizacji badań klinicznych.
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać przegląd pacjentów w badaniu klinicznym wg stanu na zadany dzień.
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać przegląd wizyt i hospitalizacji pacjentów przypisanych do badań klinicznych.
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać dostępność do danych badań klinicznych z poziomu innych modułów systemu.
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać weryfikację danych finansowych.
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać generowanie raportu z udzielonych świadczeń w ramach badań klinicznych.
	

	Badania kliniczne
	Rozliczanie umów na podstawie informacji o realizacji w ramach badań klinicznych
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać obsługę formularzy w ramach badań klinicznych.
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać integrację z modułem Apteki w zakresie funkcjonalności podawania leków na oddziałach i w gabinetach realizujących badania kliniczne
	

	Badania kliniczne
	System musi umożliwiać integrację z modułem Finansowo-Księgowym w zakresie generowania faktur z poziomu modułu Badania kliniczne
	


Zaproponowane oprogramowanie (nazwa) ...............................................................

(producent) ........................................................................................................

Potwierdzam, że zapoznałem się z informację zawartą w ogłoszeniu.

III. Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NIP …………………………………

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na ogólną kwotę brutto ………...................……….., w tym:

a) cenę licencji bez limitu użytkowników na program Badania Kliniczne

netto: ……………...............……………… zł

słownie netto: ………………………...............…………………………………………… zł

brutto: .......................................zł

słownie brutto: ....................................................................... zł

b) cenę interfejsu umożliwiającego podłączenie zaoferowanego programu Badania Kliniczne z systemem Infomedica/AMMS posiadanym przez Zamawiającego (wypełnić w przypadku zaoferowania oprogramowania innego niż moduł Badania Kliniczne firmy Asseco)
netto: ........................................ zł

słownie netto: .......................................................................... zł

brutto: …………………...............………… zł

słownie brutto:………………………………..................………………………………… zł

c) podatek VAT: …………………………

2. Deklaruję ponadto:

a) termin dostawy:



10 dni roboczych od dnia wysłania

pisemnego zamówienia
b) warunki płatności: 


14 dni kalendarzowych od daty

otrzymania prawidłowo wystawionej

faktury
3. Załącznikami do niniejszego formularza są:

a. ……………………………………………

b. ……………………………………………

……………………………………

(miejscowość i data)

    …………………………………………

(pieczęć, podpis Wykonawcy)
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