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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 25/IT/2022


	                                                                                                   ………………………............, ............. 2022 r.
        
FORMULARZ OFERTOWY 

Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa	………………………………………………………………………………….
Adres	………………………………………………………………………………….
REGON 	……………………………….
NIP	……………………………….
Telefon 	……………………………….. e-mail ……………………………………..
Oświadczenie wykonawcy
w zakresie zapoznania się z treścią Regumaminu udzielania zamówień, których wartość jest mniejsza niż 130.000,00 zł
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu udzielania zamówień, których wartość jest mniejsza niż 130.000,00 zł w Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich, zamieszczonym na stronie Zamawiającego	https://clo.com.pl/plany-postepowan-i-regulamin/ 						                                                                                                                       
                                                                                                                                                                ……………………………….
             podpis Wykonawcy
Oświadczenie wykonawcy
w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
                                                                                                                                             ...............................................
                                                                                                                                                                                         podpis Wykonawcy
1)	rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
*	W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

Niniejszym składamy ofertę na
ogłoszone przez:
Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich przy ul. Jana Pawła II postępowanie:
25/IT/2022
Nazwa:  jednorazowa sprzedaż i dostawa 24 miesięcznej licencji dostępowej do oprogramowania rehabilitacyjno-terapeutycznego
Zakup w ramach projektu eCareMed - rozwój cyfrowych usług medycznych w Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich 
nr identyfikacyjny projektu: RPSL.02.01.00-24-06H3/19
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto
	Podatek
VAT
	Cena brutto

	1.
	24 miesięczna licencja dostępowa do oprogramowania rehabilitacyjno-terapeutycznego:
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	



Wartość oferty brutto : ………………………………. zł (słownie:  ……………………………………….)
w tym:
netto: ………………………………………….
podatek VAT: ………………………………

1. Licencja zostanie dostarczona wraz z fizycznym interfejsem, pozwalającym na przeprowadzanie badań/sesji terapeutyczno-diagnostycznych z uczestnikami badania lub terapii.
2. System terapeutyczno-diagnostyczny musi pozwalać Zamawiającemu na realizację następujących funkcji, potrzebnych Zamawiającemu do prawidłowej kwalifikacji pacjentów do rodzajów udzielanych świadczeń oraz walidacji jakości udzielanych usług czy też podejmowanych terapii.
3. Warunki licencji muszą umożliwić korzystanie ze zintegrowanego systemu bez jakichkolwiek limitów, na przynajmniej jednym stanowisku komputerowym, wyposażonym w oprogramowanie Microsoft Windows 10, posiadanym przez Zamawiającego.
4. Zamawiający zamierza dokonywać publikacji wiarygodnych danych, z przeprowadzonych za pomocą dostarczonego zintegrowanego systemu terapeutyczno-diagnostycznego badań, walidujących sposób lub metodę udzielanych świadczeń / świadczonych terapii, dlatego Zamawiający wymaga, aby oferowane rozwiązanie było wyrobem medycznym, w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych, spełniając tym samym definicję wyrobu medycznego, zawartą m.in. na stronie internetowej Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (https://www.urpl.gov.pl/pl/wyroby-medyczne/wprowadzenie-wyrobów-medycznych-do-obrotu-i-do-używania/informacje-dotyczące-0): „wyrób medyczny - narzędzie, przyrząd, urządzenie, oprogramowanie, materiał lub inny artykuł, stosowany samodzielnie lub w połączeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytwórcę do używania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbędnym do jego właściwego stosowania, przeznaczony przez wytwórcę do stosowania u ludzi w celu: a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub łagodzenia przebiegu choroby,(…)”
5. Wraz z dostarczeniem licencji Wykonawca dokona jednorazowego szkolenia personelu Zamawiającego w liczbie 5 osób, z czego 3 osoby zostaną przeszkolone z wykorzystania funkcji systemu do pracy z pacjentem, a 2 osoby z administracji systemem i polityki kopii zapasowych oraz bezpieczeństwa przetwarzanych w systemie danych medycznych.
6. Wraz z dostarczeniem licencji Wykonawca dokona jednorazowego wdrożenia, rozumianego jako instalacja systemu na wskazanym przez Wykonawcę stanowisku lub dostarczy instrukcję samodzielnej instalacji produktu przez personel szpitala.
7. Wszystkie testy / kursy terapeutyczno-diagnostyczne, dostępne w oferowanym zintegrowanym systemie terapeutyczno-diagnostycznym muszą być tworzone przez specjalistów z zakresu psychologii, psychoterapii, rehabilitacji ogólnoustrojowej lub rehabilitacji neurologicznej, i pozwalać Zamawiającemu na przeprowadzenie zwalidowanych badań z zakresu minimum:
Badanie czujności
Badanie uwagi i koncentracji
Badanie reakcji na bodźce wzrokowe
Badanie zdolności reagowania
Badanie ciągłości uwagi
Badanie podzielności uwagi
Badanie postrzegania przestrzennego, w tym trójwymiarowego
Badanie zdolności wzrokowo-konstrukcyjnych
Badanie szybkości lub jakości zapamiętywania informacji, obrazów oraz słów
Badanie pamięci topologicznej
Badanie pamięci roboczej
Badanie jakości myślenia logicznego
Badanie koordynacji wzrokowo-ruchowej
8. Przez zwalidowane testy Zamawiającemu rozumie proces szacowania trafność wytworzonych testów w zakresie interpretacji wyników testu oraz możliwości jego przeprowadzenia w danej grupie pacjentów o określonej dolegliwości.
9. System musi posiadać funkcję automatycznego dostosowywania poziomu trudności treningów do aktualnie przebadanej sprawności pacjenta w danym obszarze badawczym / aktualnego wyniku pacjenta z prowadzonych sesji terapeutyczno-diagnostycznych.
10. Komponent bazodanowy oferowanej licencji do zintegrowanego systemu, o którym mowa wyżej, musi umożliwić minimum:
Wydruk raportów i prezentacji danych z przeprowadzonych badań
Eksport statystyk przeprowadzonych badań, w zakresie wszystkich rejestrowanych przez system danych, do formatów minimum CSV
Zabezpieczenie dostępu do danych poprzez wprowadzenie minimum hasła
Personalizację przeprowadzanych badań z dokładnością do konkretnego numeru identyfikacyjnego pacjenta
Przegląd wszystkich rejestrowanych przez system danych, z wykorzystaniem graficznego interfejsu systemu.
11. Dostarczony wraz z systemem interfejs fizyczny systemu musi umożliwiać pacjentowi wprowadzenie odpowiednich poleceń systemowych, wymaganych przez uruchomiony w systemie kurs terapeutyczno-diagnostyczny, zaś układ i kształt klawiszy musi być odpowiedni dla osób w wieku 55+. Wskazana grupa wiekowa stanowi medianę wieku w grupie osób, w stosunku do których Zamawiający udziela świadczeń zdrowotnych.
12. Wszystkie elementy dostarczonego rozwiązani muszą być fabrycznie nowe, a warunki udzielanej licencji muszą umożliwić zastosowanie oferowanego rozwiązania w szpitalu jako jednostce publicznej.
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………………………............, ............. 2022 r. 		               ………………………………………….
          podpis Wykonawcy
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