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Załącznik nr 5 do SIWZ 
 

 
 
 

 
 

Formularz Oferty 
(FO) 

 
 
 
 
Uruchomienie platformy e-zdrowia i podsystemu Teleradiologicznego dla mieszkańców gminy 
Brusy oraz informatyzacja procesów gromadzenia danych medycznych w jednostkach ochrony 
zdrowia działających na terenie gminy Brusy 
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1. Dane Wykonawcy 

 

 Nazwa firmy:  

__________________________________________________________________ 

 
 

 REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     

     

 NIP: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

 

 kod, miejscowość, województwo, powiat: 

 
____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ ,  

 

 ulica, nr domu, nr lokalu: 

 
_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________ 
 

 e-mail: ________@___________________________ 

 

 telefon /fax: numer kierunkowy ___________ 

 
 tel.__________________________________________faks________________________________ 
 
 

2. Oferowana cena (Wynagrodzenie) 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: „Uruchomienie platformy e-zdrowia dla mieszkańców 
gminy Brusy oraz informatyzacja procesów gromadzenia danych medycznych w jednostkach ochrony 
zdrowia działających na terenie gminy Brusy” w zakresie objętym SIWZ za cenę: 
 
 

 Za wykonanie całego przedmiotu Umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy łączną kwotę 
w wysokości: 

 
 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  

 
 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________) 

 
 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________)  
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Szczegółowy podział asortymentowo – cenowy: 
Uwagi:  
Suma pozycji wydatków na potrzeby Przychodni Rodzinnej powinna wynosić nie mniej niż 80 % łącznej kwoty oferty; 
Suma pozycji wydatków na potrzeby NZOZ Brusmed powinna wynosić nie mniej niż 16 % łącznej kwoty oferty; 
Suma pozycji wydatków na potrzeby Elżbieta Jachym Mikutowicz powinna wynosić nie więcej niż 2 % łącznej kwoty oferty; 
Suma pozycji wydatków na potrzeby Sławomir  Mikutowicz powinna wynosić nie więcej niż 2 % łącznej kwoty oferty; 
 
 

Lp. Nazwa wydatku PODMIOT Etap 
projektu 

Liczba Kwota 
jednostkowa 
netto 

Kwota 
netto 

vat Kwota brutto 

  wydatki na zakup sprzętu, 
oprogramowania i urządzeń 
medycznych  

              

1 Serwer główny PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

2 Serwer zapasowy PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

3 Macierz dyskowa do archiwizacji 
elektronicznej dokumentacji medycznej 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

4 szafa serwerowa RACK PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

5 klimatyzacja do serwerowni PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

6 switch min. 24x1Gbps  PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 2         

7 switch min. 24x1Gbps  NZOZ BRUSMED I 2         
8 portal e-usług PRZYCHODNIA 

RODZINNA 
I I     

9 oprogramowanie do obsługi elektronicznej 
dokumentacji medycznej - moduły: EDM 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

10 oprogramowanie do obsługi elektronicznej 
dokumentacji medycznej - moduł EDM 

NZOZ BRUSMED I 1         
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11 oprogramowanie do obsługi rejestru 
świadczeń opieki zdrowotnej oraz 
elektronicznej dokumentacji medycznej 

Elżbieta Jachym 
Mikutowicz 

I 1         

12 oprogramowanie do obsługi rejestru 
świadczeń opieki zdrowotnej oraz 
elektronicznej dokumentacji medycznej 

Sławomir  
Mikutowicz 

I 1         

13 zakup zestawów do składania bezpiecznego 
podpisu elektronicznego weryfikowanego 
kwalifikowanym certyfikatem 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 25         

14 zakup zestawów do składania bezpiecznego 
podpisu elektronicznego weryfikowanego 
kwalifikowanym certyfikatem 

NZOZ BRUSMED I 25         

15 zakup zestawów do składania bezpiecznego 
podpisu elektronicznego weryfikowanego 
kwalifikowanym certyfikatem 

Elżbieta Jachym 
Mikutowicz 

I 1         

16 zakup zestawów do składania bezpiecznego 
podpisu elektronicznego weryfikowanego 
kwalifikowanym certyfikatem 

Sławomir  
Mikutowicz 

I 1         

17 certyfikaty kwalikowane PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 25         

18 certyfikaty kwalikowane NZOZ BRUSMED I 25         
19 certyfikaty kwalikowane Elżbieta Jachym 

Mikutowicz 
I 1         

20 certyfikaty kwalikowane Sławomir  
Mikutowicz 

I 1         

21 Urządzenia wielofunkcyjne (skaner)- małe 
do gabinetów 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 11         

22 Urządzenia wielofunkcyjne (skaner)- małe 
do gabinetów 

NZOZ BRUSMED I 2         

23 Urządzenia wielofunkcyjne (skaner)- małe 
do gabinetów 

Elżbieta Jachym 
Mikutowicz 

I 1         

24 Urządzenia wielofunkcyjne (skaner)- małe 
do gabinetów 

Sławomir  
Mikutowicz 

I 1         
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25 Urządzenia wielofunkcyjne (skaner) do 
rejestracji  

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 2         

26 Urządzenia wielofunkcyjne (skaner) do 
rejestracji  

NZOZ BRUSMED I 2         

27 Instalacja i testy Sprzętu od poz. 1 do poz. 
25 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

II 1         

28 Instalacja i testy Sprzętu od poz. 1 do poz. 
25 

NZOZ BRUSMED II 1         

29 Instalacja i testy Sprzętu od poz. 1 do poz. 
25 

Elżbieta Jachym 
Mikutowicz 

II 1         

30 Instalacja i testy Sprzętu od poz. 1 do poz. 
25 

Sławomir  
Mikutowicz 

II 1         

31 Serwer PACS - serwer do przechowywania 
cyfrowych danych obrazowych RTG 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

32 Serwer PACS - serwer do przechowywania 
cyfrowych danych obrazowych RTG 

NZOZ BRUSMED I 1         

33 Router brzegowy  NZOZ BRUSMED I 1         
34 Router brzegowy  PRZYCHODNIA 

RODZINNA 
I 1         

35 integracja systemu gabinetowego Partnera 
z systemem RIS Lidera 

NZOZ BRUSMED I 1         

36 Moduł udostępniania obrazów cyfrowych 
RTG w celu ich zdalnego opisu przez 
lekarza diagnostę 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

37 Radiologiczny System Informatyczny - 
system informatyczny do zarządzania 
cyfrową dokumentacją RTG oraz ich 
opisami 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

38 Diagnostyczna stacja lekarska - urządzenie 
służące do analizy, opracowania opisu 
cyfrowego obrazu RTG 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

39 System nagrywania badań w formacie 
DICOM z duplikatorem płyt 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         
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40 Wyposażenie aparatu RTG PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

41 Detektor cyfrowy - urzadzenie służące do 
rejestracji obrazów Rtg 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

42 Stacja technika - urządzenie do oglądania i 
weryfikacji jakości obrazów RTG  

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

43 System udostępniania on-line wyników 
badań (obrazów cyfrowych RTG w 
formacie DICOM wraz z opisem) 
pacjentom i lekarzom zlecającym badanie 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

44 zakup zestawów do składania bezpiecznego 
podpisu elektronicznego weryfikowanego 
kwalifikowanym certyfikatem 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

45 zakup zestawów do składania bezpiecznego 
podpisu elektronicznego weryfikowanego 
kwalifikowanym certyfikatem 

NZOZ BRUSMED I 1         

46 certyfikaty kwalikowane PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

47 certyfikaty kwalikowane NZOZ BRUSMED I 1         
48 Instalacja i testy Sprzętu poz. 30,33,45 oraz 

od poz.35 do poz. 43  
PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

II 1         

49 Instalacja i testy Sprzętu poz. 31-32,34 oraz 
44,46 

NZOZ BRUSMED II 1         

  dostosowanie dla niepełnosprawnych               
50 urządzenie głośnomówiące do rejestracji PRZYCHODNIA 

RODZINNA 
I 1         

51 urządzenie głośnomówiące do rejestracji NZOZ BRUSMED I 1         
52 Wideotelefon umożliwiający połaczenie się 

z tłumaczem w Polskim Zwiazku Głuchych 
PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         

53 Wideotelefon umożliwiający połaczenie się 
z tłumaczem w Polskim Zwiazku Głuchych 

NZOZ BRUSMED I 1         

54 Kiosk internetowy PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

I 1         
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55 Kiosk internetowy NZOZ BRUSMED I 1         
56 Wyświetlacz do rejestracji  PRZYCHODNIA 

RODZINNA 
I 1         

57 Wyświetlacz do rejestracji  NZOZ BRUSMED I 1         
58 Wyświetlacze pod gabinety lekarskie PRZYCHODNIA 

RODZINNA 
I 11         

59 Wyświetlacze pod gabinety lekarskie NZOZ BRUSMED I 2         
60 Wyświetlacze pod gabinety lekarskie Elżbieta Jachym 

Mikutowicz 
I 1         

61 Wyświetlacze pod gabinety lekarskie Sławomir  
Mikutowicz 

I 1         

62 Instalacja i testy Sprzętu od poz. 49 do poz. 
60 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

II 1         

63 Instalacja i testy Sprzętu od poz. 49 do poz. 
60 

NZOZ BRUSMED II 1         

64 Instalacja i testy Sprzętu od poz. 49 do poz. 
60 

Elżbieta Jachym 
Mikutowicz 

II 1         

65 Instalacja i testy Sprzętu od poz. 49 do poz. 
60 

Sławomir  
Mikutowicz 

II 1         

  szkolenia- crossfinancig               
66 szkolenia z obsługi systemu 

informatycznego 
PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

III 100 
godz. 

        

67 szkolenia z obsługi systemu 
informatycznego 

NZOZ BRUSMED III 100 
godz. 

        

68 szkolenia z obsługi systemu 
informatycznego 

Elżbieta Jachym 
Mikutowicz 

III 8 godz.         

69 szkolenia z obsługi systemu 
informatycznego 

Sławomir  
Mikutowicz 

III 8 godz.         

70 szkolenia z obsługi systemu oraz zasad 
zachowania bezpieczeństwa w procesie 
wykonywania badań RTG - crossfinancig 

PRZYCHODNIA 
RODZINNA 

III 100 
godz. 
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Z czego: 
 

a. Za wykonanie Etapu I kwotę w wysokości: 

Za wykonanie całego Etapu I Umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy łączną kwotę w wysokości 

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  
 
W tym: 

i. Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspólnicy Sp.J.  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

ii. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej BRUSMED  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

iii. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Elżbiety Jachym-Mikutowicz  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

iv. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Sławomira Mikutowicz  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

b. Za wykonanie Etapu II kwotę w wysokości: 

 

 Cena netto : ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT_____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
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 Cena brutto ___________________________zł (słownie złotych___________).  

W tym: 

i. Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspólnicy Sp.J.  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

ii. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej BRUSMED  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

iii. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Elżbiety Jachym-Mikutowicz  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

iv. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Sławomira Mikutowicz  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  
 

 
 

c. Za wykonanie Etapu III kwotę w wysokości: 

 

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  
 
W tym: 

i. Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspólnicy Sp.J.  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
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 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

ii. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej BRUSMED  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

iii. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Elżbiety Jachym-Mikutowicz  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  

 

iv. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Sławomira Mikutowicz  

 Cena netto: ___________________________zł (słownie złotych___________),  
 

 podatek VAT: _____%, tj. ___________ zł (słownie złotych: ______________), 
 

 Cena brutto: ___________________________zł (słownie złotych___________).  
 
 

 Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktur 
wystawionych po zrealizowaniu etapu wg harmonogramu projektu zawartego w załączniku nr 2 do 
SIWZ. 

 Termin płatności faktur za wykonanie poszczególnych etapów wynosi 30 dni od dnia złożenia 
faktury w siedzibie Zamawiającego. 

 

3. Oferowana gwarancja oprogramowania 

Na wykonany przedmiot zamówienia w zakresie oprogramowania udzielamy gwarancji (minimalny 
okres gwarancji 36 miesięcy): 
 

 36 miesięcy 
 

 48 miesięcy 
 

 60 miesięcy         
 

 
Należy postawić znak „X” w polu przy oferowanej długości gwarancji w zakresie oprogramowania. 
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4. Oferowane funkcjonalności dodatkowe 

Oferujemy funkcjonalności dodatkowe Systemu zgodnie z wypełnionym załącznikiem nr 8 do SIWZ. 
 

5. Podwykonawcy 

Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami*.  
Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*:  
 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(nazwa podwykonawcy, adres, NIP oraz zakres prac zleconych) 
 

* niepotrzebne skreślić 
 

6. Oświadczenia 

 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) wraz 
z załącznikami i akceptujemy warunki w niej zawarte i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

 Oświadczamy i zobowiązujemy się, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy 
z Zamawiającym umowę na warunkach określonych w załączniku nr 4 do SIWZ, w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 Informujemy, że wybór naszej oferty będzie*/nie będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia11 marca 2004 r. o podatku 
od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z późn. zm.).  

*- niepotrzebne skreślić 

Uwaga: jeżeli wybór oferty będzie prowadzić na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku 
od towarów i usług (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054, z późn. zm.) do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty wykaz zawierający 
nazwę (rodzaj) towaru, usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego 
powstania, oraz ich wartość bez kwoty podatku. 

 Oświadczamy, że dokumenty ofertowe: 

 nie zawierają informacji, stanowiących tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.* 

 zawierają informacje, stanowiące tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym 
uczestnikom postępowania. Informacje te znajdują się na stronach od......do.......*. 

 
* niepotrzebne skreślić 

 
 

Ofertę niniejszą składamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach. 
 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 …………………………………………. 

 …………………………………………. 
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Miejscowość/data Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy/-ców 

 


