
         Załącznik nr 1 
do zaproszenia o złożenie oferty na realizację zadania pn.:  

„Świadczenie usługi informatycznej” 
 

 
  

Formularz oferty  na nadzór informatyczny 

 

ZAMAWIAJĄCY: 

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Sienkiewicza 10-11 

66-400 Gorzów Wielkopolski 

 

WYKONAWCA : ……………………………………….. 

 

Zakres wymaganych czynności informatycznych: 

Serwery fizyczne (komputery): 

 Serwer bazodanowy KSPPS 
 Serwer aplikacyjny  
 Serwer Administracyjny księgowość 
 Serwer terminali (utrzymanie zdalne dla lokalizacji zdalnych - 3) 
 Serwer RTG 

 
Sprzęt IT  

 Liczba komputerów do 45 sztuk 
 Liczba laptopów - 1 
 Liczba drukarki atramentowych do 3 sztuk 
 Liczba drukarek laserowych do 40 sztuk 
 Liczba skanerów 2 sztuki 
 Drukarka fiskalna POSNET  
 Zasilacza UPS Rack + standard 
 Urządzanie do kopii bezpieczeństwa typu NAS  

 

Silniki baz danych główne 

 Oracle  
 Microsoft SQL serwer  
 PostgreSQL  

 

Oprogramowanie główne w stałej aktualizacji 



 KS-Somed 
 System medycyny pracy SOFT-MEDICA 
 System kontroli czasu pracy BIBI 
 System obiegu dokumentów Sekretariat  
 System sprzedażowy Subiekt GT  
 System nadzorujący urządzenia fiskalne Kasiarz GT  

 

Infrastruktura techniczna 

 Szafy krosownicze 42 sztuk 4 
 Szafy krosownicze poniżej 12U sztuk 2 
 Przełączniki poziomu dostępowego 5 
 Routery VPN 1 sztuka 
 Szkielet sieci komputerowej 
 Szkielet sieci telefonicznej 
 Szkielet sieci monitoringu wizyjnego analogowego 
 Szkielet sieci monitoringu wizyjnego IP  

 

Systemy dodatkowe: 

 Monitoring wizyjny analogowy 1 DVR 
 Monitoring wizyjny cyfrowy 3 DVR 
 Centrala telefoniczna IP + analog 
 System kontroli czasu pracy BIBI  
 Utrzymanie serwera poczty elektronicznej www.wsplgorzow.pl 
 Utrzymanie serwera www www.wsplgorzow.pl 

 

1. Oferuję(-my) realizację zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (załącznik) 

STAWKA MIESIĘCZNA: 

Za wartość brutto: ………………………… zł 

Za wartość netto: ………………………… zł   VAT............................... 

2. Składając niniejszą ofertę oświadczam(-my), że: 
 

1) projekt umowy został przez nas zaakceptowany i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń i uwag, 
 
2) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia  
 
3) akceptujemy termin płatności 30 dni, 

 
4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.     

     
5) wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 
 
      …………………………………………………………………………………………………… 
 
      nr telefonu: ……………… nr faksu: ……………… mail: ……...……………………………… 
 
6) osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy 
 



      …………………………………………………………………………………………………… 
 (podać imię i nazwisko oraz numer telefonu) 

 
 

7) osobą uprawnioną do podpisania umowy jest: 
 
      …………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko) 
 
8) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu 

wskazanym przez zamawiającego, 
 
 

 

 

Data …………………….……    podpis……………………………………… 

 
 
 
 

 


