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             …………………………, dnia …………..……….. .2024 r.

		

 

                                      W N I O S E K 
                  dot. UCZESTNICTWA WE WSTĘPNYCH KONSULTACJI RYNKOWYCH  

W odpowiedzi na ogłoszenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, ul. Pomorskiej 251, w sprawie wstępnych konsultacji rynkowych dotyczących wdrożenia systemu do obsługi Elektronicznego Zarządzania Dokumentami (EZD) łącznie z dostawą infrastruktury serwerowej i oprogramowania oraz przeszkoleniem personelu dla Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi przy ul. Pomorskiej 251.

składamy niniejszy wniosek celem wzięcia udziału we wstępnych konsultacjach rynkowych. 
 
Uczestnik Konsultacji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Uczestnika, adres do korespondencji)


Z ramienia Uczestnika w Konsultacjach wezmą udział: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko osób upoważnionych do reprezentacji Uczestnika) oraz
(pełnomocnictwo do przeprowadzenia wstępnych konsultacji rynkowych w w/w sprawie). 

Nr kontaktowy - tel: ……………………………………………….; adres e-mail: …………………………………………

Oferujemy wdrożenie systemu do obsługi Elektronicznego Zarządzania Dokumentami (EZD) 
(producent: ………………………………………………., nazwa programu:……………………………………….………….)

Informujemy, iż posiadamy doświadczenie we wdrożeniu systemu do obsługi Elektronicznego Zarządzania Dokumentami (EZD) realizując wdrożenie w/w systemu w szpitalu posiadającym 
min. 500 łóżek:
	LP
	Podmiot, na rzecz którego usługa była świadczona
(nazwa, adres placówki)
	Nr telefonu do osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia 
w placówce  
	Termin realizacji usługi
(od… - do..)
	Zakres rzeczowy wdrożonego systemu - krótka charakterystyka 


	1

	
	
	
	







W trakcje Konsultacji zaprezentujemy oferowany system, przedstawimy charakterystykę oprogramowania oraz przedstawimy wizualizację proponowanego systemu EZD w postaci Program demonstracyjnego.  
W następstwie przeprowadzonych Konsultacji, przedłożymy Protokół wstępnych Konsultacji Rynkowych opisującego i uwzględniającego pełen zakres wykonania prac wdrożeniowych 
wraz z załącznikiem Wymagania ogólne systemu EZD.
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…………………………………………………………….
podpis osoby upoważnionej 
                        do składania oświadczeń Uczestnika
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