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Załącznik nr 7 do SIWZ
Wykaz dostaw/usług
Po modyfikacji 
	Pieczęć Wykonawcy


Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Informatyzacja Stołecznego Centrum Opiekuńczo-Leczniczego wraz z uruchomieniem e-usług” przedstawiamy:
Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw/usług
W okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie, co najmniej jedno zamówienie, ale nie więcej niż dwa, o łącznej wartości nie mniejszej niż  2 000 000,- zł brutto , w ramach którego Wykonawca  wykonał :

a) Dostarczył licencje oraz wdrożył w całym zakresie funkcjonalności zintegrowany system informatyczny HIS obejmujący co najmniej moduły: izba przyjęć, ruch chorych, zlecenia, oddział,  apteka, apteczka oddziałowa, gabinet lekarski , rozliczenia z NFZ, Statystyka Medyczna, e-usługi
b) przeprowadził szkolenie dla pracowników zamawiającego, w tym z zakresu administrowania ww. systemu informatycznego oraz z zakresu użytkowania przynamniej ww. modułów,

c) dostarczył sprzęt komputerowy oraz  serwerowy 
d) dostarczył portal pacjenta z e-usługami w zakresie e-zdrowia.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Termin realizacji zamówienia (data rozpoczęcia dd/mm/rrrr-data zakończenia dd/mm/rrrr)
	Wartość dostawy wraz z zakresem 
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Nr dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie dostawy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


………………………, dn.  …………
……………….………………………………………………….


(miejscowość, data)
            (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

        wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie)
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