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Nazwa zaméwienia: Ustuga opracowania SOP oraz usprawnienia docelowego procesu digitalizacji i
indeksacji dokumentacji medycznej w szpitalu
Zamawiajacy:

1. Dane Wykonawcy

Nazwa:

L 1 T 11
Telefon:

2. Oferta cenowa

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z Opisem
Przedmiotu Zamowienia za cene:

Lp. Zakres Cena netto VAT Cena brutto
Ustuga doradczo-analityczna obejmujgca opracowanie SOP oraz
usprawnienie docelowego procesu digitalizacji, obiegu, walidacji i
1 indeksacji dokumentacji medycznej, w tym analize AS-IS, proces | ............... zt | zt | zt
TO-BE, matryce RACI, narzedzia kontroli procesu, mierniki/KPI,

konsultacje oraz raport koncowy z planem wdrozenia usprawnien

Razem | zZt | o 2zt | zt
tacznacenabrutto oferty: ... zt

Stownie:

Cena obejmuje wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania zaméwienia, w tym koszty pracy,
dojazdow, konsultacji, warsztatéw roboczych, przygotowania dokumentéw, SOP, matrycy RACI, checklist,
rejestrow, raportéw, planu wdrozenia oraz innych produktéw wymaganych w OPZ.
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3. Termin realizacji

Oferujemy wykonanie zamowienia w terminie:

do 31.05.2026 r. / zgodnie z terminem wskazanym przez Zamawiajgcego w OPZ lub zapytaniu ofertowym*
Termin realizacji nie moze by¢ dtuzszy niz termin wskazany przez Zamawiajgcego w OPZ lub zapytaniu
ofertowym.

* Niepotrzebne skresli¢ albo uzupeic¢ termin zgodnie z zapytaniem ofertowym.

4. Oswiadczenia Wykonawcy

Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznali$my sie z OPZ oraz zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do nich zastrzezen.

2. Oferujemy wykonanie catego przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego.

3. Posiadamy wiedze, doswiadczenie, zasoby kadrowe i techniczne niezbedne do nalezytego wykonania ustugi
doradczo-analitycznej dotyczgcej dokumentacji medycznej, elektronicznej dokumentacji medycznej, obiegu
dokumentdw, indeksaciji oraz opracowania procedur SOP w podmiotach leczniczych.

4. Cena wskazana w ofercie obejmuje petny zakres zamowienia.
5. Zobowigzujemy sie do zachowania poufnosci informacji uzyskanych w toku realizacji zamowienia.

6. Zobowigzujemy sie do przestrzegania przepiséow dotyczacych ochrony danych osobowych, tajemnicy
przedsiebiorstwa, tajemnicy zawodowej, tajemnicy medycznej oraz zasad poufnosci i bezpieczenstwa informaciji
obowigzujgcych u Zamawiajgcego.

7. Osoby skierowane do realizacji zamoéwienia posiadajg kwalifikacje adekwatne do zakresu powierzonych
zadan, w szczegolnosci w zakresie analizy procesow, dokumentacji medycznej oraz systemow klasy HIS/EDM
lub innych systemow wspierajgcych obieg dokumentacji medyczne;j.

8. Akceptujemy projektowane warunki umowy / istotne postanowienia umowy, o ile zostaty przekazane przez
Zamawiajgcego.

9. Jestesmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
5. Dane do umowy
Osoba uprawniona do podpisania umowy:

Adres e-mail do KOreSpPONAeNCji: ...... ..ot
Numer rachunku bankoWegO: ... ... i e

6. Podpis Wykonawcy
MiejscoWOSC i data: ... . ...

podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
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