
 

 

 

 
 

Poznań, 20.07.2020r.  

 

ROZEZNIANIE RYNKU W CELU OSZACOWANIA WARTOŚCI ZAMÓWIENIA 

 

I. Postanowienia wstępne: 

              Szacowanie wartości zamówienia prowadzone jest w ramach projektu pn. „Środowiskowe Centrum   
              Zdrowie Psychicznego Poznań PÓŁNOC”  w ramach działania 7.2 .: Usługi Społeczne i zdrowotne.  
              Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

              Celem projektu jest  deinstytucjonalizacja usług zdrowotnych oraz społecznych poprzez utworzenie  

              ŚCZP dla  dorosłych, co umożliwi wsparcie 700 osób, w tym 450 zagrożonych wykluczeniem społecznym 

              lub wykluczonych z tytułu zaburzenia psychicznego.  

 

II. Podmiot ustalający wartość zamówienia: 

              Państwa dane:  Termedia sp. z o.o.  
              NIP: 7780116376 
              REGON: 632423323 
              KRS: 0000172109 
              strona www:  www.termedia.pl  oraz  www.sczp-poznanpolnoc.pl 
 
            
 

III. Przedmiot zamówienia 
 

              Przedmiotem szacowania wartości zamówienia jest  : 

1. Zakup licencji na system informatyczny na 13 stanowisk. 
  

                 Funkcjonalności: 
                - kartoteka pacjentów, w tym tworzenie i dodawanie własnych, dedykowanych formularzy 
               - rejestracja pacjentów, w tym rejestracja on-line 
               - tworzenie grafików na zdefiniowane wcześniej zasoby (rezerwacja czasu , osoby lub osób, gabinetu) 
               - tworzenie planów leczenia pacjenta  
               - prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, 
               - karta wizyty z opcją tworzenia i dodawania własnych, dedykowanych formularzy 
               - wbudowana i aktualizowana baza leków 
               - wbudowane i aktualizowane słowniki ICD-10 oraz ICD-9 
               - wystawienia e-zwolnień (integracja z platformą ZUS) 
               - wystawiania e-recept (integracja z platformą P1) 
               - rozliczanie wizyt w oparciu o różnych płatników 
               - samodzielne tworzenie własnych raportów i analiz 
               - rozliczanie pracowników medycznych 
               - tworzenie ról i możliwość zarządzanie uprawnieniami użytkowników 
               
 
 
 

http://www.termedia.pl/


 

 

 

 
 
 Informacje dodatkowe : 

• Termin ważności licencji – 31.12.2022 r.  

• W okresie licencjonowania oprogramowanie musi posiadać gwarancję 

• W okresie licencjonowania zapewniona musi być aktualizacja systemu do najnowszej, wydanej i 
opublikowanej wersji, zapewniony serwis/ usuwanie błędów itp.   

 
 
               Dopuszczalne jest zaoferowanie innych równoważnych produktów. 
                Przez towary równoważne Zamawiający ma na myśli produkty ujęte w Zapytaniu, zawierające 
                w swojej treści lub zawierające funkcje lub cechy, co najmniej takie same jak materiały i produkty 
                wskazane przez Zamawiającego lub równoważne w zakresie swojej funkcjonalności. W przypadku,  
                gdy zamawiający w opisie przedmiotu zamówienia wskazał znaki towarowe, handlowe,  pochodzenie, 
                     należy uznać, iż jest to uzasadnione specyfiką przedmiotu zamówienia i mają one charakter przykładowy 
                     a ich określenie ma na celu wskazanie oczekiwanych parametrów technicznych, przy czym zamawiający     
                     dopuszcza składanie ofert równoważnych. 
 
 

                       
IV. Opis przedmiotu zamówienia: 

 

1. Oszacowana wartość przedmiotu zamówienia powinna zostać przedstawiona w formie 

wypełnionego formularza wyceny wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1. 

2. Oszacowaną wartość zamówienia należy przesłać drogą elektroniczną na adres: 
 s.czarnecki@termedica.pl  do dnia  27.07.2020 r.  
Osoba upoważniona do kontaktu:    Sławomir Czarnecki - 512 027 373  
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Załącznik nr 1 Szacowania wartości zamówienia z dnia …………………………….. 

 

FORMULARZ WYCENY 

NAZWA PODMIOTU:  

ADRES PODMIOTU/ 

NR TELEFONU 

OFERENTA/ NR NIP 

 

 

PRZEDMIOT 

SZACOWANIA: 
 

 

 
PRZEDMIOT 

SZACOWANIA 

OFEROWANA CENA 

NETTO 

OFEROWANA CENA 

BRUTTO 

UWAGI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Możliwy termin dostarczenia przedmiotu 

zamówienia 

Do  ……………. dni 

Możliwy termin gwarancji przedmiotu 

zamówienia 

Do ……………….miesięcy 

DATA I MIEJSCE SPORZĄDZENIA WYCENY: …………………………………… 

PODPIS OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTACJI FIRMY ZGODNIE Z KRS LUB CEIDG: 

 

 

 

PIECZĘĆ FIRMOWA: 

 

 


