ZMIANA Z DNIA  03.03.2014r.
Załącznik Nr 1 do SIWZ




................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
Pieczątka firmowa

OFERTA CENOWA

	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	Nr faxu
	

	Nr konta bankowego
	

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	


	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:


	      Cena

netto              / cyfrą /
	      Cena

brutto /cyfrą/


	Cena

brutto

/ słownie/



	1. Cena za: zakup „Systemu informatycznego - księgowego” ( w tym sprzętu zgodnie z Załącznikiem Nr 9 do SIWZ i oprogramowania) do obsługi zespołu finansowo – księgowego, sekcji płac, działu ds. osobowych i organizacyjnych oraz inwentaryzacji i jego wdrożenie wraz z udzieleniem licencji na czas nieoznaczony na oprogramowanie dla potrzeb Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach. 

Zamówienia obejmuje również: 

· instalację,

· migrację danych, 

· szkolenie pracowników obsługujących system, 

· modyfikacje systemu, 

· wykonanie prac niezbędnych dla pracy systemu, zgodnie z potrzebami Zamawiającego,

· 24 miesięczny okres gwarancji w tym:

-  naprawy dostarczonego sprzętu,

      - usuwanie wszelkich awarii systemu, 

      - dokonywanie modyfikacji systemu,

      - zapewnienie wsparcia technicznego,

      - aktualizacje do najnowszych wersji           oprogramowania
w tym :
	                                
	
	

	należy podać cenę za migrację danych znajdujących się w dotychczas użytkowanych przez Szpital systemie firmy Macrologic (Xpertis 8.10 - Kali, Fiks, Homebank, Kasa, Magfakt, Estra)

	
	
	

	2. Cena za: 

etykiety: samoprzylepne, termotransferowe z folii winylowej, kruszącej, trwałe, odporne na działanie wody i środków chemicznych t.j. benzyna, alkohol itp.w ilości 10 000 szt.
	
	
	

	SUMA POZ. 1 i POZ.2

Cena całkowita podana w ofercie, tj. oferowana cena za całość przedmiotu zamówienia ( bez serwisu pogwarancyjnego)
	
	
	

	3.Koszt dwuletniego serwisu pogwarancyjnego na warunkach udzielonej gwarancji, tj. 

- naprawy dostarczonego sprzętu,

-usuwanie wszelkich awarii systemu, 

-dokonywanie modyfikacji systemu,

-zapewnienie wsparcia technicznego,

-aktualizacje do najnowszych wersji oprogramowania

	
	
	


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




                                           data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

1
13
Zamawiający - Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach, ul. Raciborska 26

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Strona 

Podpis Komisji Przetargowej 


