Slaskiego Uniwersytetu Medycznego . .
w Katowicach Zatacznik nr 2 do zapytania

+ UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
' ’ IM. PROF. K. GIBINSKIEGO

FORMULARZ CENOWY

DOTYCZY: Ustuga nadzoru autorskiego zainstalowanego u zamawiajgcego Zintegrowanego Systemu
Informatycznego InfoMedica / AMMS.

Wartos¢ cenowg nalezy podac¢ w ztotych polskich. Przedstawione wartosci cenowe powinny byé podane w wartosci:
netto, VAT, brutto.

L.P. Przedmiot Ilos¢ Cena Wartos¢ Vat Wartosc¢
miesiecy | jednostkowa netto % brutto
miesiac
netto

Ustuga nadzoru autorskiego dla modutow
w czesci Administracyjnej systemu
InfoMedica/AMMS

W okresie 13.07.2025-25.07.2028

36

Ustuga nadzoru autorskiego dla modutow
w czesci Medycznej systemu
InfoMedica/AMMS

W okresie 13.07.2025-25.07.2028

36

Ustuga nadzoru autorskiego dla integradji
ZSI z systemami:
e ZUS PUE (eZLA),
BLOZ,
KOWAL,
ZSMOPL,
Integracja HL7CDA- LIS IM z
Repozytorium EDM,
e Krajowy Rejestr Nowotwordow (e-
KRN),
e WELCH ALLYN
W okresie 13.07.2025-25.07.2028

36

Ustuga nadzoru autorskiego dla integradji
4, ZSI z systemem Olympus 25
W okresie 25.06.2026 -25.07.2028

Ustuga nadzoru autorskiego dla integradji
5. ZSI z systemem AGFA EI 24
W okresie 31.07.2026-25.07.2028

Ustuga nadzoru autorskiego dla integradji
6. ZSI z systemem PatARCH 31
W okresie 31.12.2025-25.07.2028

Ustuga asysty technicznej dla integracji z
systemem eCareMed (BOSK) wraz z
integracjg DICOM,

W okresie 28.03.2026-25.07.2028

28

Ustuga nadzoru autorskiego dla integracji
8. EDM z systemem Olympus 25
W okresie 25.06.2026 -25.07.2028

Ustuga nadzoru autorskiego dla integracji
9. EDM z systemem AGFA EI 24
W okresie 31.07.2026 -25.07.2028

Ustuga nadzoru autorskiego dla integracji

10. | EDM z systemem eCareMed (BOSK) 28
W okresie 28.03.2026 -25.07.2028
RAZEM X

UWAGA: W przypadku, gdy wynagrodzenie jest nalezne za okres trwajacy krocej lub dtuzej niz pelny
miesiac kalendarzowy prosze w kolumnach Warto$¢ poda¢ wynagrodzenie obliczone proporcjonalnie
w stosunku do wynagrodzenia naleznego za caty miesiac.
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DANE OFERENTA

NAZWA

Nazwisko i imie osoby do kontaktu

Adres e-mail

Nr Telefonu




