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Ogłoszenia o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych związanych z postępowaniami o udzielenie zamówień publicznych, których przedmiotem są e-usługi i kluczowe funkcjonalności w Projekcie „Zachodniopomorskie e-Zdrowie”
Projekt:
„Zachodniopomorskie e-Zdrowie”

Regionalny Program Operacyjny
Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Oś priorytetowa 9 Infrastruktura publiczna
	Działanie 9.10 Wsparcie rozwoju e-usług publicznych


Zgłoszenie do udziału we Wstępnych Konsultacjach Rynkowych
Działając w imieniu ……………………….., w odpowiedzi na Ogłoszenie o Wstępnych Konsultacjach Rynkowych z dnia …………….. składam niniejszym Zgłoszenie do udziału we WKR, w obszarze[footnoteRef:1]: [1:  Proszę zaznaczyć „x” pole obok nazwy obszaru, do którego zgłaszany jest udział we WKR] 

· Obszar 1. Poziom lokalny - e‑usługi i infrastruktura teleinformatyczna
· Obszar 2. Poziom regionalny – e usługi i infrastruktura teleinformatyczna
· Obszar 3. System analityczny Business Intelligence (BI)
· Obszar 4. System do wsparcia zakupów grupowych
organizowanych przez Województwo Zachodniopomorskie, których przedmiotem są produkty i usługi zrealizowane w części lokalnej oraz części regionalnej Projektu „Zachodniopomorskie e-Zdrowie”.
 
Zgłaszający: 
Nazwa  ……………………………..………………………………………………………………..….  
Adres    ……………………………………………...……………………………………………….…. 
Tel. …………………………………..…….…… e-mail……...………………..………….………….. 
 
Dane osoby upoważnionej przez Zgłaszającego do reprezentacji: 
Imię i nazwisko ……………………………………..………………………………………………….. 
Funkcja ………………………………………………………..………………………………………... 
Tel. ………………………………………….…… 
e-mail…………………………..………………….. 
 
W związku ze Zgłoszeniem do udziału we WKR oświadczam, że: 
1) jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Zgłaszającego na dowód czego przedkładam dokument potwierdzający moje umocowanie;
2) zapoznałem/am się z Regulaminem Przeprowadzania Wstępnych Konsultacji Rynkowych i w całości akceptuję jego postanowienia;
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiającego informacji zawartych w niniejszym Zgłoszeniu dla celów WKR lub Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego ww. WKR dotyczą; 
4) udzielam zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku WKR, na potrzeby przeprowadzenia Postępowań, których przedmiotem są e-usługi i kluczowe funkcjonalności Projektu Zachodniopomorskie e-Zdrowie, z zastrzeżeniem § 3 ust. 8 Regulaminu Przeprowadzania Wstępnych Konsultacji Rynkowych.
5) nie będę przekazywał/a podmiotom trzecim informacji i materiałów uzyskanych od Zamawiającego w trakcie i po zakończeniu WKR, o ile nie jest to niezbędne do udziału  w ww. WKR.
6) Zostałem/am poinformowany/a, że Administratorem danych osobowych jest Województwo Zachodniopomorskie. Dokładne informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego pod adresem: https://bip.rbip.wzp.pl/artykul/klauzulainformacyjna -rodo 
7) podmiot, w imieniu którego działam, spełnia warunki udziału w obszarach, w których zgłaszam udział we WKR[footnoteRef:2], tym samym: [2:  Należy zaznaczyć „X” w wolnym polu obok nazwy obszaru, do którego zgłaszany jest udział we WKR. Dla zaznaczonych obszarów należy wpisać w tabeli: nazwę projektu, wartość brutto projektu, podmioty lecznicze biorące udział w projekcie oraz datę zakończenia projektu] 



	
	Obszar 1. Poziom lokalny - e‑usługi i infrastruktura teleinformatyczna

	Potwierdzam, że Podmiot, który reprezentuję posiada:
doświadczenie w realizacji projektów informatycznych w podmiotach leczniczych, o wartości min. 1,5 mln zł brutto, polegających na wdrożeniu co najmniej e-Rejestracji lub/i EDM (na poziomie dojrzałości min. 3 , wg. 5-stopniowej skali opartej na opracowanej na zlecenie Komisji Europejskiej metodyce wykorzystywanej do potrzeb badania dojrzałości e-administracji  w poszczególnych państwach członkowskich), obejmujące:
· dostawę/wytworzenie i wdrożenie oprogramowania; utrzymanie infrastruktury, systemów oraz aplikacji wytworzonych; obsługę zgłoszeń użytkowników merytorycznych (na zasadach infolinia / serwis desk),
· wymianę danych pochodzących z podmiotów leczniczych z poziomem centralnym, regionalnym lub subregionalnym,
i zakończonych w okresie ostatnich 7 lat przed terminem składania ofert do WKR.

	Doświadczenie w powyższym zakresie, potwierdzam realizacją następującego projektu:

	Nazwa projektu
	Wartość brutto projektu
	Podmioty lecznicze biorące udział w Projekcie
	Data zakończenia projektu

	(……)
	(……)
	(……)
	(……)



	
	Obszar 2. Poziom regionalny – e-usługi i infrastruktura teleinformatyczna

	Potwierdzam, że Podmiot, który reprezentuję posiada:
doświadczenie w realizacji projektów informatycznych z udziałem podmiotów leczniczych, o wartości min. 2,5 mln zł brutto, polegających na wdrożeniu co najmniej e-Rejestracji lub/i EDM (na poziomie dojrzałości min. 3 , wg. 5-stopniowej skali opartej na opracowanej na zlecenie Komisji Europejskiej metodyce wykorzystywanej do potrzeb badania dojrzałości e‑administracji w poszczególnych państwach członkowskich), obejmujące:
· dostawę/wytworzenie i wdrożenie oprogramowania, utrzymanie infrastruktury, systemów oraz aplikacji wytworzonych, obsługę zgłoszeń użytkowników merytorycznych (na zasadach infolinia / serwis desk),
· poziom regionalny lub subregionalny lub centralny, który obejmował min. 1 centralny lub regionalny lub subregionalny rejestr oraz min. 1 centralne lub regionalne lub subregionalne repozytorium danych medycznych,
· wymianę danych pochodzących z podmiotów leczniczych z poziomem centralnym lub regionalnym lub subregionalnym,
i zakończonych w okresie ostatnich 7 lat przed terminem składania ofert do WKR.

	Doświadczenie w powyższym zakresie, potwierdzam realizacją następującego projektu:

	Nazwa projektu
	Wartość brutto projektu
	Podmioty lecznicze biorące udział w Projekcie
	Data zakończenia projektu

	(……)
	(……)
	(……)
	(……)



	
	Obszar 3.  System analityczny Business Intelligence (BI) i Obszar 4. System do wsparcia zakupów grupowych

	Potwierdzam, że Podmiot, który reprezentuję posiada:
doświadczenie w realizacji projektów informatycznych dla podmiotów leczniczych, obejmujące: 
· usługi/dostawy o wartości min. 50 000 zł brutto dla systemu analitycznego BI lub systemu dziedzinowego wspierającego grupowe zakupy zrealizowanego przez Wykonawcę,
· wymianę danych pochodzących z podmiotów leczniczych z poziomem centralnym, regionalnym lub subregionalnym,
i zakończonych w okresie ostatnich 7 lat przed terminem składania ofert do WKR.

	Doświadczenie w powyższym zakresie, potwierdzam realizacją następującego projektu:

	Nazwa projektu
	Wartość brutto projektu
	Podmioty lecznicze biorące udział w Projekcie
	Data zakończenia projektu

	(……)
	(……)
	(……)
	(……)



 					

  ……………………………………….
                  [data, podpis]
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