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Oferta na wykonanie dokumentacji aplikacyjnej dla  projektu; 

E-Zdrowe 

Rozwinięcie funkcjonalności cyfrowych baz danych oraz systemów elektronicznej archiwizacji wraz z  zakupem wyposażenia niezbędnego do wdrożenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej 
w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu oraz wybranych jednostkach leczniczych województwa dolnośląskiego

Współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 – 2013

Nr sprawy:      FE/1/2013
Postępowanie nie podlega ustawie z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych – wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych kwoty 14.000 euro (art.4 pkt. 8 ustawy).

1. Zamawiający:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Weigla 5, 50-981 Wrocław ( 4WSKzP SP ZOZ )

NIP 899-22-28-956

Regon 930090240,

http://www.4wsk.pl
O F E R T A              
Załącznik nr 1

Ja/My niżej podpisani 

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

z siedzibą:.....................................................................................................................................................

email: ……………………………..




fax. ………………………………...

Przedkładamy ofertę na wykonanie dokumentacji aplikacyjnej dla  projektu; E-Zdrowe Rozwinięcie funkcjonalności cyfrowych baz danych oraz systemów elektronicznej archiwizacji wraz z  zakupem wyposażenia niezbędnego do wdrożenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu oraz wybranych jednostkach leczniczych Województwa Dolnośląskiego Współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 – 2013

 -  zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia ………………….

za cenę netto:...........................................zł, 

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

tj. wartość  brutto.............................................zł

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

Zakres zlecenia obejmuje: 

A Opracowanie i wykonanie konsorcjalnego studium wykonalności   …………………… PLN (90% wartości brutto zamówienia).
B Opracowanie i wykonanie pozostałej dokumentacji aplikacyjnej niezbędna do realizacji celów zamówienia oraz powołania konsorcjum co najmniej trzech szpitali wraz ze szczegółowym określeniem zobowiązań wszystkich stron na podstawie wytycznych RPO WD oraz wskazań lidera (4WSK zP SP ZOZ). - ………………….. PLN (10% wartości brutto zamówienia) ........................................................

  ……………………       miejscowość i data





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









Pieczęć i podpis Wykonawcy 









lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
Zał. 2
DEKLARACJA INTENCYJNA  KONSORCJANTA
W imieniu 

Nazwa jednostki (podmiot leczniczy działających w publicznym systemie ochrony zdrowia zgodnie z art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U.2013.217 z późn. zm.)
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Deklaruję chęć udziału w konsorcjum podmiotów leczniczych działających w publicznym systemie ochrony zdrowia 
organizowanym przez 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej celem pozyskanie dofinasowania ze środków EFRR w ramach działania 2.2 Rozwój usług elektronicznych Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 – 2013. 
Jednocześnie informuję że zgodnie z danymi wskazanymi w rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą reprezentowany przeze mnie podmiot leczniczy dysponuje (wpisać liczbę łóżek w komórce organizacyjnej)……………..                                                                                  łóżkami.
Nazywa (potencjalnego) wykonawcy dokumentacji aplikacyjnej

Przyjmuję do wiadomości fakt że udział w projekcie związany jest z koniecznością zabezpieczenia środków finansowych na realizację celów projektu.  Niniejsza deklaracja ma charakter intencyjny. Zobowiązania stron konsorcjum zostaną określone w umowie konsorcjum po przeprowadzeniu postepowania na wyłonienie wykonawcy dokumentacji aplikacyjnej. 

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









Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu leczniczego działającego w publicznym systemie ochrony zdrowia
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Ja/My niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................................
z siedzibą:....................................................................................................................................................
oświadczam/y że: 
-posiadamy zdolność finansową do realizacji przedmiotowego zamówienia.
-dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia (życiorysy zawodowe ekspertów kluczowych w złączeniu),

-posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia. (udokumentowaną zgodnie z punktem 6 zapytania ofertowego „Warunki udziału w postępowaniu”). 

-
........................................................

miejscowość i data





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









Pieczęć i podpis Wykonawcy 







lub  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 





















Wykonanie dokumentacji aplikacyjnej na potrzeby projektu:  E-Zdrowe - Rozwinięcie funkcjonalności cyfrowych baz danych oraz systemów elektronicznej archiwizacji wraz z  zakupem wyposażenia niezbędnego do wdrożenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu oraz wybranych jednostkach leczniczych województwa dolnośląskiego projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 – 2013

