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Załącznik nr 3

Zobowiązania Wykonawcy do świadczenia usług w zakresie nadzoru oprogramowania komputerowego AMMS / Infomedica zainstalowanego w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.o.:
Do zadań Wykonawcy będą należały takie zagadnienia jak:

· udostępnienie poprawek do Oprogramowania Aplikacyjnego, w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego błędu Oprogramowania Aplikacyjnego

· reakcja na błędy krytyczne polegające na jak najszybszym przywróceniu możliwości prawidłowego działania programu

· wprowadzanie zmian w Oprogramowaniu Aplikacyjnym w zakresie dotyczącym istniejącej funkcjonalności

· udostępniania uaktualnień Oprogramowania Aplikacyjnego

Lista modułów objętych nadzorem:

	Lp.
	Lista modułów Szpitalnego Systemu Informacyjnego InfoMedica/AMMS
	Ilość użytkowników korzystających z danego modułu oprogramowania objętego niniejszą umową
	Okres realizacji 12 miesięcy

	
	
	
	Cena netto PLN
	Cena brutto PLN

	1.
	AMMS - Apteczka
	18
	
	

	2.
	AMMS - Apteka
	5
	
	

	3.
	AMMS - Blok Operacyjny
	bez limitu
	
	

	4.
	AMMS - EAM
	1
	
	

	5.
	AMMS - Przychodnia Gabinet
	24
	
	

	6.
	AMMS - Izba Przyjęć, Oddział, Statystyka, Gruper JGP
	bez limitu
	
	

	7.
	AMMS - Przychodnia Rejestracja
	bez limitu
	
	

	8.
	AMMS - Rozliczenia
	8
	
	

	9.
	AMMS - Przychodnia Statystyka
	1
	
	

	10.
	System Informacji Zarządczej (SIZ)
	5
	
	

	11.
	Punkt Pobrań
	bez limitu
	
	

	12.
	Dokumentacja Medyczna (formularzowa)
	bez limitu
	
	

	13.
	Dokumentacja Medyczna (EDM)
	Bez limitu
	
	

	14.
	Elektroniczna Inwentaryzacja
	1
	
	

	15.
	Finansowo-Księgowy
	9
	
	

	16.
	Koszty
	1
	
	

	17.
	Rejestr Sprzedaży
	1
	
	

	18.
	Rejestr Zakupów
	2
	
	

	19.
	Wycena Kosztów Normatywnych
	2
	
	

	20.
	Gospodarka Materiałowa
	4
	
	

	21.
	Optymalizator (symulator) JGP
	bez limitu
	
	

	22.
	Kalkulacja Kosztów Leczenia
	3
	
	

	23.
	BHP i ochrona radiologiczna
	1
	
	

	24.
	Grafik
	12
	
	

	25.
	Kadry
	3
	
	

	26.
	Płace
	3
	
	

	27.
	Szpitalny Portal Informacyjny
	bez limitu
	
	

	28.
	Środki Trwałe
	1
	
	

	29.
	Integracja z systemami zewnętrznymi (RIS/PACS)
	2
	
	

	30.
	Wyposażenie
	1
	
	

	31.
	Zakażenia Szpitalne
	6
	
	

	32.
	Zlecenia
	bez limitu
	
	

	
	SUMA 
	
	


..........................................., dnia .....................

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

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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