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Załącznik 3 do zapytania ofertowego nr 7/2.1.1/RPOWM


…………………………………………,……………………………………
(miejscowość)		     (data)

Formularz oferty do zapytania ofertowego nr 7/ 2.1.1./RPOWM z dnia 16 lutego 2017 roku

W odpowiedzi na Państwa zapytanie ofertowe 7/ 2.1.1./RPOWM z dnia 16 lutego 2017 roku na usługę system informatyczny e –portal i strona www (KOD CPV 48000000-8 - Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne oraz Kod CPV 72413000-8 - Usługi w zakresie projektowania stron WWW) przedstawiamy naszą ofertę:

1. Dane Oferenta

Nazwa:        		  …………………………………………………….
Adres: 	    		  …………………………………………………….
		    		  …………………………………………………….
Miejscowość: 		  …………………………………………………….
Telefon:	    		  …………………………………………………….
Adres e-mail: 		  …………………………………………………….
NIP:	    		  …………………………………………………….

Osoba do kontaktu:		  …………………………………………………….
Telefon kontaktowy:	  …………………………………………………….
Adres e-mail kontaktowy:	  …………………………………………………….

1. Warunki oferty

1. Cena netto ………………………………………………………………………………PLN
1. Cena brutto …………………………………………………………………………….PLN
1. Termin realizacji usługi …………………………………………………. dni od podpisania umowy.
1. Oferta ważna do ………………………………………

1. Doświadczenie wykonawcy 

Zgodnie z  pkt VI zapytania ofertowego w poniższej tabeli zamieściłem zrealizowane przez nas strony www: 
	Adres strony www
	Data wykonania
	Branża[footnoteRef:1] [1:  Podział na branże: Medyczna i Inna.] 

	e-sklep[footnoteRef:2] [2:  E-sklep – czy na stronie Internetowej można dokonać zakupu jakiego produktu lub usługi] 

	Integracja[footnoteRef:3] [3:  Jeśli występowała integracja z systemem medycznym lub kadrowo płacowym, należy wpisać nazwę systemu.
] 


	
	
	
	TAK / NIE
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Parametry przedmiotu zamówienia


W odniesieniu do obligatoryjnych modułów przedmiotu zamówienia (zgodnie z załącznikiem 1  „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ) Aplikacja WWW i e-sklep”, poniżej znajduje się rozbicie kosztów i podstawowe informacje:

	Moduł 
	System[footnoteRef:4] [4:   Własny – jeśli dana funkcjonalność jest opracowana przez wykonawcę, lub nazwa systemu w przypadku korzystania z innego systemu.] 

	Cena modułu
	Opis i koszty dodatkowe [footnoteRef:5] [5:  Jeśli system do obsługi (utrzymania) wymaga ponoszenia dodatkowych kosztów, to powinno to być opisane  w ofercie.] 


	Strona www
	
	
	

	e-sklep
	
	
	

	Warstwa użytkowa 
e-kontrahent
	
	
	

	System CMS do zarządzania treścią
	
	
	

	Warstwa użytkowa BI 
	
	
	

	Wdrożenie
	
	
	



W ramach oferty zawarte są dodatkowe (fakultatywne) funkcjonalności:

	Funkcjonalność 
	Zawarte w ofercie[footnoteRef:6] [6:  Niepotrzebne skreślić. ] 

	System
	Cena 
	Opis i koszty dodatkowe 

	Pełna integracja z systemem medycznym Oferenta
	TAK / NIE
	
	
	

	Pełna integracja z systemem finansowym i kadrowym
	TAK / NIE
	
	
	

	Automatyzacja komunikacji z pacjentami w oparciu o dane z systemu medycznego
	TAK / NIE
	
	
	

	Personalizacja treści (np. rozróżnianie kobiet i mężczyzn) w newsletterach, komunikatach.
	TAK / NIE
	
	
	

	Monitorowanie połączeń przychodzących do centrów medycznych Corten Medic
	TAK / NIE
	
	
	

	Możliwość odpowiedzi na połączenia przychodzące w przypadku ich nieodebrania
	TAK / NIE
	
	
	

	Moduł do organizacji pracy zespołu
	TAK / NIE
	
	
	

	Moduł do ticketowania zadań
	TAK / NIE
	
	
	









1. Oświadczenia

1. Oświadczam, że Oferent zapoznał się z treścią zapytania ofertowego nr 7/ 2.1.1/ RPOWM z dnia 16 lutego 2017 roku i akceptuje wszystkie jego warunki.
1. Oświadczam, że usługa zostanie zrealizowana zgodnie ze wszystkimi warunkami umieszczonymi w zapytaniu ofertowym.
1. [bookmark: _GoBack]Oferta obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

1. Załączniki do oferty

1.  Projekt strony www (graficzny np. pdf)
1.  Oświadczenia z załącznika 4a oraz 4b.
1.  





…………………………………………………………………………
(pieczątka i podpis)
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