Znak sprawy: ZPD/03/19

- Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Obornikach
64-600 Oborniki ul, Szpitalna 2

tel.: 61/29-73-600, fax. 61/29-60— 079 e-mail: szpitali@szpital. oborniki.info

CERTYFIKAT EN ISO 9001:2015-10

Kwota przeznaczona na sfinansowanie zaméwienia w trybie przetargu nieograniczonego w _dniu
25.06.2019r. o godz. 11:00 na zakup i praw de korzystania z nowych wersji programéw ESKULAP,
SIMPLE_ERP oraz systemu RIS/PACS bedacych w posiadaniu Zamawiajacego i ich opieka

serwisowa.

Pakiet nr 1

SIMPLE_ERP dost¢p do nowych wersji

41 747,95 zt

51 349,98 zt

RIS/PACS dostep do nowvch wersji

Pakiet nr 2 24 852,96 z1 30 569,14 zt
Serwis SIMPLE ERP
Pakiet nr 3 34 392,48 z1 42 302,75 zt
ESKULAP dostep do nowych wersji
Pakiet nr 4 37 656,00 zt 46 316,88 zt
Serwis ESKULAP
Pakiet nr 5 25 104,00 zt 30 877,92 zt

Pakiet nr 6

DYREKTOR
Samadzielnego Pyl
Zakiadu Opleki Zdrowe ‘

BV

Obomikach

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

Podpis Zamawiajagego



oznaczenie sprawy ZPD/03/19

DRUK ZP-12

SAMODZIELNY PUB
LICZNY
Zakiad Opieki Edruwotnnj

1al. 081/29-73-600, fex g
p , 1ex 05-2
Pieczed zamawmnceé 079

Zbiorcze zestawienie ofert/efert wstepnyeh*
Numer . Czes¢ przedmiotu Termin wykonania Okres Warunki
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy zamowienia Cena netto Cena brutto zamowienia gwarangji pfatnosci
ALTERIS S.A.
1 ul. Ceglana 35 Pakiet nr S 24 000,00 z 29 520,00 zt 24 m-ce X 30 dni
Pakiet nr 6 28 560,00 zt 35 128,80 z

40-514 Katowice

* - niepotrzebne skreslié

St inspeltor
as. zamoey licznych
Magdale sotwska

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

(podpis osoby sporzadzajacej protokot)

numer strony 1

Z up. Dytpitora
id
m
25,06,20100....ccciiinsrrning s csres e senee s
(data i podpis kierownikf zamawiajacego lub osoby

upowaznionej)



