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Załącznik nr 1 do Zaproszenia do złożenia oferty – Formularz ofertowy  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Na zapewnienie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego 19 licencji do oprogramowania „mMedica” 

przez okres 24 miesięcy.  

Dane Wykonawcy:  

Nazwa Wykonawcy  

Adres:  

Adres e-mail/ nr telefonu:  

NIP  

Osoba do kontaktów  

 

 

1. Cena przedmiotu zamówienia zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia: Łączna wartość oferty brutto ………………………………zł  

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

W tym:  

lp. nazwa produktu cena brutto liczba licencji wartość brutto 

1 mMedica Standard+ (pierwsze stanowisko)  1  

2 mMedica Standard+ (każde kolejne stanowisko)  18  

3 Moduł Elektroniczna Dokumentacja Medyczna+  19  

4 Gabinet Pielęgniarki (pierwsze stanowisko)  1  

5 Gabinet Pielęgniarki (każde kolejne stanowisko)  3  

6 
Rehabilitacja Ambulatoryjna (pierwsze 
stanowisko) 

 1  

7 
Rehabilitacja Ambulatoryjna (każde kolejne 
stanowisko) 

 3  

8 
Rehabilitacja Ambulatoryjna+ (pierwsze 
stanowisko) 

 1  

9 
Rehabilitacja Ambulatoryjna+ (każde kolejne 
stanowisko) 

 3  

10 Moduł Stomatologiczny (pierwsze stanowisko)  1  

11 
Moduł Stomatologiczny (każde kolejne 
stanowisko) 

 1  

12 Moduł eArchiwum (pierwsze stanowisko)  1  

13 Moduł eArchiwum (każde kolejne stanowisko)  18  
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14 Moduł eRejestracja (pierwsze stanowisko)  1  

15 Moduł eRejestracja (każde kolejne stanowisko)  18  

16 Moduł eZLA+  11  

17 Moduł eWyniki Lab (pierwsze stanowisko)  1  

18 Moduł eWyniki Lab (każde kolejne stanowisko)  7  

19 Moduł eWyniki Diag (pierwsze stanowisko)  1  

20 Moduł eWyniki Diag (każde kolejne stanowisko)  9  

21 
Moduł Integracji Urządzeń Diagnostycznych 
(pierwsze stanowisko) 

 1  

22 
Moduł Integracji Urządzeń Diagnostycznych 
(każde kolejne stanowisko) 

 18  

23 
Moduł Integracji Urządzeń Diagnostycznych+ 
(pierwsze stanowisko) 

 1  

24 
Moduł Integracji Urządzeń Diagnostycznych+ 
(każde kolejne stanowisko) 

 18  

25 
Moduł "Baza leków Pharmindex" (pierwsze 
stanowisko) 

 1  

26 
Moduł "Baza leków Pharmindex" (każde kolejne 
stanowisko) 

 10  

27 Moduł "Menedżer eksportów" dla wersji +  1  

28 Moduł "Raporty pomocnicze"  1  

29 Moduł "Dane do sprawozdań rocznych MZ/GUS"  1  

 

 

Oświadczam, że:  

1) akceptujmy wszystkie warunki określone w Zaproszeniu do składania ofert i nie wnoszę/nie wnosimy 

żadnych zastrzeżeń;  

2) cena brutto oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,  

3) akceptuję/my warunki płatności oraz terminy określone we wzorze umowy;  

4) zobowiązujmy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy według wzoru 

umowy, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.  

5) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, 

od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego.  

 

 

 
………………………………….  ………………………………………………………  
 data  Podpis Wykonawcy/pełnomocnika 
 


