Załącznik nr 7 do SWZ    
FORMULARZ CENOWY

	Nazwa
	J.M.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	KS-SOMED od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesięcy z możliwością przedłużenia o kolejne 6 miesięcy

	KS-SOMED – Gabinet lekarza
	szt.
	8
	
	
	

	KS-SOMED – Rejestracja
	szt.
	3
	
	
	

	KS-SOMED – RIS
	szt.
	3
	
	
	

	KS-SOMED – Podpisywanie podpisem elektronicznym (HZiCh, EDM, eRecepta, eZLA)
	szt.
	5
	
	
	

	KS-SOMED – Archiwizacja EDM ZSIRep
	szt.
	1
	
	
	

	KS-SOMED – Połączenie z systemem zewnętrznym HL7 ver 2.3
	szt.
	1
	
	
	

	KS-SOMED – Wspomaganie rozliczeń umów AOS w systemie JGP
	szt.
	5
	
	
	

	Moduł BLOZ Odpłatności
	szt.
	1
	
	
	

	Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób ICD-10
	szt.
	1
	
	
	

	Rejestracja online (KS-SOMED) – kolejny rok
	szt.
	3
	
	
	

	Razem:
	
	

	KS-MEDIS od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesięcy z możliwością przedłużenia o kolejne 6 miesięcy

	KS-MEDIS - Izba przyjęć i statystyka
	szt.
	4
	
	
	

	KS-MEDIS - Obsługa oddziału i dokumentacji medycznej
	szt.
	55
	
	
	

	KS-MEDIS - Zarządzanie blokiem operacyjnym
	szt.
	4
	
	
	

	KS-MEDIS - Gospodarka żywieniowa
	szt.
	1
	
	
	

	KS-MEDIS – Monitorowanie zakażeń szpitalnych
	szt.
	1
	
	
	

	KS-MEDIS – Zlecenia lekarskie
	szt.
	35
	
	
	

	KS-MEDIS – Wspomaganie rozliczania JPG w umowach SZP
	szt.
	4
	
	
	

	KS-MEDIS – Obsługa etykiet/opasek identyfikacyjnych pacjenta
	szt
	1
	
	
	

	KS-MEDIS –Automat sprawdzający e-WUS
	szt.
	1
	
	
	

	KS-MEDIS – Licencja na polaczenie z systemem zewnętrznym HL7 ver 2.3
	szt.
	1
	
	
	

	KS-MEDIS – Podpisywanie dokumentów podpisem elektronicznym (EDM)
	Szt.
	25
	
	
	

	Razem:
	
	

	KS-ASW od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesięcy z możliwością przedłużenia o kolejne 6 miesięcy

	KS-ASW – Apteka centralna
	szt.
	1
	
	
	

	KS-ASW – Apteczka oddziałowa
	szt.
	1
	
	
	

	KS-ASW - Magazyn
	szt.
	2
	
	
	

	Moduł BLOZ Odpłatności
	szt.
	1
	
	
	

	KS-ASW - Komunikacja z urzędami
	szt.
	1
	
	
	

	Razem: 
	
	


................................dn. ............................                                                           …………………………………

                                                                                                             podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                               ( pieczęć Wykonawcy )

