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Załącznik nr 1 
do Zaproszenia 
do składania ofert

FORMULARZ OFERTY
na realizację projektu grantowego ze środków  Krajowego Planu Odbudowy w ramach inwestycji D1.1.2. Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia (nabór konkurencyjny) 
pn. „Cyfrowa transformacja Powiatowego Centrum Zdrowia w Brzezinach poprzez wdrożenie e-usług, digitalizację dokumentacji i wzmocnienie cyberbezpieczeństwa”, 
zakup sprzętu służącego do digitalizacji dokumentacji papierowej obejmującej co najmniej kartę informacyjną z leczenia szpitalnego wraz z programami i systemami informatycznymi współpracującymi z nabywanymi sprzętami do digitalizacji, zintegrowanymi z systemem HIS CLININET.
I. Oferent
Nazwa: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
NIP: ……………………………………………………………………………...………….
REGON: …………………………………………………………………………………….
Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, stanowisko, nr telefonu, adres e-mail):
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

II. Wartość oferty
Proszę wypełnić tabelę
	[bookmark: _Hlk201039089]Lp.
	Dostawa sprzętu i wdrożenie systemu wraz z licencjami, szkoleniem i opieką serwisową
	Cena jednostkowa netto
	Wartość jednostkowa podatku Vat
	Wartość zamówienia brutto

	1.
	
	
	
	




III. Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów techniczno – funkcjonalnych
	[bookmark: _Hlk207103027]Lp.
	Parametr: Skaner typ 1
	Wymagany parametr
TAK / OPCJONALNIE
	Potwierdzić spełnienie parametru / Podać wartość parametru

	1. 
	Tryb pracy: sieciowy i USB
	TAK
	

	2. 
	Prędkość skanowania: min. 60ppm / 120ipm
	TAK
	

	3. 
	Podajnik min. 80 arkuszy A4
	TAK
	

	4. 
	Rozdzielczość optyczna min. 300 DPI
	TAK
	

	5. 
	Obsługa polskiego OCR
	TAK
	

	6. 
	Sterownik TWAIN
	TAK
	

	7. 
	Obciążenie dzienne do 9000 stron
	TAK
	

	8. 
	Wymiary max 350x300x250mm
	TAK
	

	9. 
	Skanowanie dokumentów do 3m
	TAK
	

	10. 
	Rozpoznawanie kodów 1D i 2D
	TAK
	

	11. 
	Gwarancja 
	TAK
Podać okres gwarancji
	



	[bookmark: _Hlk207103521]Lp.
	Parametr: Skaner typ 2
	Wymagany parametr
TAK / OPCJONALNIE
	Potwierdzić spełnienie parametru / Podać wartość parametru

	1. 
	Tryb pracy: sieciowy i USB
	TAK
	

	2. 
	Prędkość skanowania: min. 100ppm / 200ipm
	TAK
	

	3. 
	Podajnik min. 300 arkuszy A3
	TAK
	

	4. 
	Rozdzielczość optyczna min. 300 DPI
	TAK
	

	5. 
	Obsługa polskiego OCR
	TAK
	

	6. 
	Sterownik TWAIN
	TAK
	

	7. 
	Obciążenie dzienne do 45000 stron
	TAK
	

	8. 
	Skanowanie dokumentów do 4m
	TAK
	

	9. 
	Wykrywanie podwójnych pobrań
	TAK
	

	10. 
	Gwarancja
	TAK
Podać okres gwarancji
	



	[bookmark: _Hlk207103714]Lp.
	Parametr: System digitalizacji
	Wymagany parametr
TAK / OPCJONALNIE
	Potwierdzić spełnienie parametru / Podać wartość parametru

	1. 
	Praca w odizolowanym środowisku bez dostępu do Internetu
	TAK
	

	2. 
	Aplikacja Centralna w przeglądarce z logowaniem
	TAK
	

	3. 
	Import szablonów z pliku
	TAK
	

	4. 
	Zarządzanie wersjami formularzy i szablonów
	TAK
	

	5. 
	Repozytorium dokumentów z katalogowaniem i przenoszeniem
	TAK
	

	6. 
	Zarządzanie stanowiskami i panel administracyjny
	TAK
	

	7. 
	Integracja przez API REST
	TAK
	

	8. 
	Obsługa kwalifikowanego, niekwalifikowanego i osobistego podpisu (e-Dowód)
	TAK
	

	9. 
	OCR bez limitu dokumentów
	TAK
	

	10. 
	Wbudowana wyszukiwarka dokumentów
	TAK
	



	[bookmark: _Hlk207974557]Lp.
	Parametr: Szablony dokumentów
	Wymagany parametr
TAK / OPCJONALNIE
	Potwierdzić spełnienie parametru / Podać wartość parametru

	1. 
	Przygotowanie do 10 szablonów
	TAK
	

	2. 
	Analiza dokumentacji przekazanej przez Zamawiającego
	TAK
	

	3. 
	Możliwość zgłoszenia uwag i wymiany dokumentów niemożliwych do oszablonowania
	TAK
	

	4. 
	Zarządzanie wersjami szablonów w systemie
	TAK
	



	Lp.
	Parametr: Wdrożenie i szkolenia
	Wymagany parametr
TAK / OPCJONALNIE
	Potwierdzić spełnienie parametru / Podać wartość parametru

	1. 
	Instalacja i konfiguracja systemu oraz sprzętu
	TAK
	

	2. 
	Integracja z HIS CLININET
	TAK
	

	3. 
	Szkolenia dla ok. 60 osób (użytkownicy i administratorzy)
	TAK
	

	4. 
	Potwierdzenie uczestnictwa w szkoleniu
	TAK
	

	5. 
	Materiały szkoleniowe (filmy/instrukcje)
	TAK
	

	6. 
	Dokumentacja powdrożeniowa
	TAK
	



	Lp.
	Parametr: Opieka serwisowa
	Wymagany parametr
TAK / OPCJONALNIE
	Potwierdzić spełnienie parametru / Podać wartość parametru

	1. 
	36 miesięcy wsparcia
	TAK
	

	2. 
	Reakcja serwisu do 2h
	TAK
	

	3. 
	Usunięcie awarii do 8h
	TAK
	

	4. 
	Usunięcie wad aplikacji do 5 dni
	TAK
	

	5. 
	Usunięcie usterek programistycznych do 10 dni
	TAK
	

	6. 
	Obsługa konsultacji do 10 dni
	TAK
	

	7. 
	Aktualizacje, łatki, hotfixy
	TAK
	



Całość przedmiotu zamówienia ma być w pełni zintegrowana z posiadanym 
przez Zamawiającego systemem CGM CLININET.

IV. Podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty:
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
V. Uwaga:
Podpisanie i złożenie oferty jest jednocześnie potwierdzeniem akceptacji projektu umowy stanowiącej załącznik do zaproszenia do składania ofert oraz zgodą na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z obowiązującymi przepisami, zawartych w formularzu ofertowym dla potrzeb przeprowadzenia niniejszego postępowania.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:
1. administratorem danych osobowych Wykonawców lub Kontrahentów jest Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.o. w Brzezinach, adres: ul. M.Skłodowskiej - Curie 6, 
95-060 Brzeziny;
2. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@szpital-brzeziny.pl;
3. [bookmark: _Hlk59097491]administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu zawarcia i wykonania umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne 
do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy 
lub w celu zawarcia i wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą oraz art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w celu wypełnienia obowiązku prawnego związanego 
z realizacją umowy poprzez prowadzenie rachunkowości zgodnie z Ustawą 
o rachunkowości z dnia 29 września 1994 r.
4. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę 
w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem);
5. administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6. mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:
1. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od końca roku kalendarzowego, w którym umowa została wykonana, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczeń;
2. przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych, prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
3. 	podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;
	administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.
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