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TomaSZ Elektr.onicznie
PiOtr "Fsizlss:;i)‘t)rrf(eazlinowski Zafacznik nr1doSWZ
Kalinowski 15oss4 soro0 FORMULARZ OFERTY

1. Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym na: Zakup
systemu digitalizacji dokumentacji medycznej pacjenta; Nr referencyjny: T1.262.4.2023

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy ¥
Ulica, nr budynku i lokalu
Kod pocztowy i miejscowos¢

IC SOLUTIONS SP. Z 0.0.

UL. WOLKOWYSKA 19, 61-132 POZNAN

Wojewodztwo WIELKOPOLSKIE
NIP 9721248717
REGON 302685984
KRS 0000514504
telefon 888 489 286

Numer rachunku bankowego, na ktdry nalezy
zwroci¢ wadium wniesione w formie pienieznej
(o ile dotyczy)

28 1090 2590 0000 0001 2310 9856

Adres poczty elektronicznej
Gwaranta/Poreczyciela, na ktéry nalezy przestaé

oswiadczenie o zwolnieniu wadium wniesionego w

formie gwarancji lub poreczenia (o ile dotyczy)

NIE DOTYCZY

3. Kryteria oceny ofert:

Wykonawca oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

Wybor oferty Wartosé
prowadzi¢ bedzie wskazanych
do powstania w kolumnie
stawka u Zamawiajgcego 5
Cena oferty Cena oferty obowiazku nr 4 towarow
podatku lub ustug bez
NETTO BRUTTO Ve podatkowego w ey
akresie
(21) (z4) (%) zakresl . podatku®®
nastepujacyc (z4)
towaréw/ustug: @ ini¢
(wypetnic o ile {wy pethico
dotyczy) ile dotyczy)
1 2 3 4 5
812.800,00 999.744,00 23 N/D N/D
4. Termin realizacji zamdwienia: do dnia 12.12.2023r.
5. Warunki ptatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.
6. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwg opcje) ®:

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Rejestr
przedsigbiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 15 790 000,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO:
000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. o$§wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.
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X Mikroprzedsiebiorstwo
O Mate przedsiebiorstwo
o Srednie przedsiebiorstwo
O Duze przedsiebiorstwo
7. Niniejszym o$wiadczam, ze:

¢ zapoznatem sie z warunkami zamdwienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
* zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez zastrzezen;
* jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego w SWZ.

UWAGA: Zatgcznik nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamoéwienia stanowi integralng czes¢ Formularza Oferty,
nie podlega wiec uzupetnieniu. Brak przedtozenia ww. formularza skutkuje odrzuceniem oferty na
podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamdwien publicznych.

9. Ogdlnodostepna i bezptatna baza, z ktérej Zamawiajacy moie samodzielnie pozyska¢ dokumenty, o
ktorych mowa w Rozdziale X ppkt. 3.2 SWZ:
(*)-https:/fprod-ceidg-gov-pl/CEIDG/CEIDG Publie:Ut/Search-aspx

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:|b=t

* niewtasciwe skreslic

10. Oéwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO © wobec
0so6b fizycznych, od ktdorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdéwienia w niniejszym postepowaniu 7

W W przypadku Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspdlng nalezy wskazac wszystkich Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie lub zaznaczyé, iz wskazany

podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspding.

2 Wypetnié, o ile wybdr oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug

w przeciwnym razie pozostawic¢ niewypetnione

B j/w przypis 2.

) W przypadku Wykonawcéw sktadajqcych oferte wspding nalezy wypetnic¢ dla kazdego podmiotu osobno.

6} Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

7). W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytqczenie stosowania
obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia przez jego wykreslenie).

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obraét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw
EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajq mniej niz 250 0séb
i ktérych roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Rejestr
przedsigbiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 15 790 000,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO:
000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. o$§wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.


https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
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Nr referencyjny: T1.262.4.2023

Zatacznik nr 2 do SWZ

Zatacznik nr 1 do umowy

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamodwienia jest zakup systemu digitalizacji dokumentacji medycznej pacjenta. System powinien
umozliwia¢ tworzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, wykorzystujgc do tego dtugopisy cyfrowe,
tablety, ekrany dedykowane do sktadania podpisdw. System ma umozliwia¢ digitalizacje pisma odrecznego.

1. Zakres prac

W ramach zamoéwienia Wykonawca zobowiazany jest do:

1.
2.

Przeprowadzenia audytu w zakresie obowigzujgcych w szpitalu papierowych formularzy medycznych.
Dostawy sprzetu umozliwiajgcego wykonanie funkcjonalnosci Systemu — dtugopisy cyfrowe (7 sztuk), ekrany
typ 1 (12 sztuk), ekrany typ 2 (30sztuk), tablety mobilne (35 sztuk).

Dostarczenie licencji na system dla wszystkich dostarczonych urzgdzen oraz dla 52 tabletow bedacych w
posiadaniu Zamawiajgcego.

Instalacji i wdrozenia systemu automatycznej digitalizacji dokumentacji medycznej pacjenta wraz z integracjg
z posiadanym srodowiskiem systemu Medycznego HIS AMMS firmy Asseco Poland S.A w jednostce
Zamawiajgcego na dostarczonym przez Wykonawce serwerze.

Przeprowadzenia odpowiednich szkolen w zakresie administrowania i uzytkowania Systemu.

Swiadczenia ustugi serwisowej wraz z nadzorem autorskim dla wszystkich przekazywanych licencji na System
przez okres trwania gwarancji.

2. Szczegotowy opis

a)

Wymagania dotyczace analizy i przygotowania dokumentacji formularzowe;j

W celu realizacji zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do przeprowadzenia analizy wzoréw
formularzy dostarczonych przez Zamawiajgcego w trakcie wdrozenia w pakiecie zawierajagcym maksymalnie
300 sztuk. Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji Wykonawca zobowigzany bedzie
przygotowac formularze w wersji cyfrowej do zastosowania w Systemie. Analiza polegaé¢ powinna w
szczegblnosci na okresleniu podl, ktdre majg by¢ automatycznie wypetniane danymi z HIS lub do niego
przekazywane, a takze ustaleniu, ktére pola wypetniane pismem odrecznym majg by¢ przetwarzane na
postaé pisma maszynowego, a ktore pola takie jak podpis pacjenta pozostawione powinny by¢é w wersji
graficznej z zachowaniem informacji biometrycznych. Wykonawca, w czasie okreslonym w harmonogramie
prac wdrozeniowych, ustalonym na etapie zawierania umowy, przygotuje formularze do zastosowania w
Systemie na podstawienie obecnie wykorzystywanych przez Zamawiajgcego wzordw dostarczonych podczas
wdrozenia.

Minimalne wymagania dotyczgace sprzetu

Dtugopis cyfrowy

Automatyczne przetwarzanie formularza papierowego na dokument w wersji elektronicznej ma polegac na
uzyciu specjalnego dtugopisu cyfrowego, ktory w czasie pisania standardowym tuszem po papierowym
formularzu wydrukowanym z System automatycznie przechwytuje zapisywane dane w swojej pamieci.

Pamie¢ dtugopisu powinna wystarczy¢ na co najmniej 1000 wypetnionych stron A4 zanim bedzie potrzeba
jego synchronizacji i przestania danych do Systemu.

Wydruk formularza dopasowanego do diugopisu cyfrowego musi umozliwia¢ standardowa drukarka
laserowa o parametrach minimalnych:
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e  Minimalna rozdzielczo$¢ wydruku: 600 x 600 DPI

Odreczny podpis wykonany dtugopisem cyfrowym powinien by¢ przechowywany w Systemie jako grafika

4 . . L .
oraz informacje zawierajgce cechy biometryczne.

5 Dtugopis cyfrowy musi posiadac czutos¢ co najmniej 250 poziomdw nacisku.

6 Dtugopis powinien mie¢ wbudowany akumulator litowo-jonowy lub litowo-polimerowy i umozliwiac
tadowanie przez port USB.

7 Dtugopis cyfrowy powinien zosta¢ dostarczony ze stacja dokujgcg umozliwiajagcg tadowanie oraz
komunikacje ze stacjg roboczg.

8 Przestanie danych do Systemu powinno by¢ mozliwe za pomoca portu USB 2.0 oraz Bluetooth.

9 Maksymalny czas petnego tadowania nie moze przekraczac 2,5 godziny.

10 Minimalny czas ciggtego pisania nie moze by¢ krétszy niz 5 godzin.

11 Waga dtugopisu cyfrowego nie moze przekroczy¢ 35g.

12 Dtugopis powinien wytrzymac upadek na dowolng powierzchnie z wysokosci maksimum 1,5m.
Zamawiajacy wymaga min. 24 miesiecznej gwarancji na dtugopis liczonej od momentu podpisania protokotu
instalacji

13 . . R
Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych wraz z kosztami czesci i transportu.

Serwis obejmuje wymiane sprzetu na nowy w razie zaistnienia takiej koniecznosci.
b) Ekrantyp 1

1 Ekran dotykowy powinien wyswietlac¢ formularz elektroniczny w takiej formie jak wersja wydrukowana.

2 Ekran powinien posiadac rozdzielczo$¢é min. Full HD (1920x1080) i przekatna co najmniej 15 cali.

3 Ekran powinien mieé funkcje powiekszania, zmniejszania i przesuwania wyswietlanego formularza,
gdyby ten byt na tyle duzy, ze w catosci bytby nieczytelny.

4 Rysik dotgczony do ekranu powinien posiadaé czutosé co najmniej 2000 poziomdw nacisku.

5 Ekran powinien by¢ na state potgczony z komputerem, aby umozliwiac digitalizacje dokumentu w czasie
rzeczywistym.

6 Odreczny podpis sktadany na ekranie powinien by¢ przechowywany w Systemie jako grafika oraz
zestaw cech biometrycznych.

7 Ekran, poza funkcjg wyswietlana dokumentdw celem sktadania na nich podpiséw, powinien mie¢
mozliwos¢ wyswietlania takze innych tresci.

8 Dedykowany rysik do ekranu powinien mie¢ mozliwo$¢ przymocowania go na state, jednoczesnie, w
razie awarii samego rysika, umozliwiajgc jego wymiane.

9 Ekran dostarczy¢ wraz z elementami niezbednymi do montazu — uchwyty, podstawki.

10 Zamawiajacy wymaga min. 24 miesiecznej gwarancji na ekran liczonej od momentu podpisania

protokotu instalacji.
Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych wraz z kosztami czesci i transportu.

Serwis obejmuje wymiane sprzetu na nowy w razie zaistnienia takiej koniecznosci.




-l- SZPITAL UNWERSYTECKI

c) Ekrantyp?2

1 Ekran dotykowy powinien wyswietla¢ formularz elektroniczny w takiej formie jak wersja wydrukowana.

2 Ekran powinien posiadac rozdzielczo$¢ min. Full HD (1920x1080) i przekatna co najmniej 10 cali.

3 Ekran powinien mie¢ funkcje powigkszania, zmniejszania i przesuwania wyswietlanego formularza,
gdyby ten byt na tyle duzy, ze w catosci bytby nieczytelny.

4 Rysik dotgczony do ekranu powinien posiadaé czutosé co najmniej 1000 poziomdw nacisku.

5 Ekran powinien by¢ na state potgczony z komputerem, aby umozliwiac digitalizacje dokumentu w czasie
rzeczywistym.

6 Odreczny podpis sktadany na ekranie powinien by¢ przechowywany w Systemie jako grafika oraz
zestaw cech biometrycznych.

7 Ekran, poza funkcjg wyswietlana dokumentow celem sktadania na nich podpiséw, powinien mie¢
mozliwos¢ wyswietlania takze innych tresci.

8 Dedykowany rysik do ekranu powinien mie¢ mozliwos¢ przymocowania go na state, jednoczesnie, w
razie awarii samego rysika, umozliwiajgc jego wymiane.

9 Ekran dostarczy¢ wraz z elementami niezbednymi do montazu — uchwyty, podstawki.

10 Zamawiajgcy wymaga min. 24 miesiecznej gwarancji na ekran liczonej od momentu podpisania
protokotu instalacji.
Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych wraz z kosztami czesdci i transportu.
Serwis obejmuje wymiane sprzetu na nowy w razie zaistnienia takiej koniecznosci.

d) Tablet mobilny

1 Tablet mobilny powinien wyswietla¢ formularz elektroniczny w takiej formie jak wersja wydrukowana.

2 Tablet mobilny powinien posiadaé rozdzielczos¢ min. Full HD (1920x1080) i przekatna co najmniej 10
cali.

3 Tablet powinien dziataé na systemie operacyjnym Android/10S.

4 Tablet nie powinien przekraczaé¢ wymiaréw 25cmx16cmx0,75cm i wagi 470g.

5 Tablet mobilny powinien mie¢ funkcje powiekszania, zmniejszania i przesuwania wyswietlanego
formularza, gdyby ten byt na tyle duzy, ze w catosci bytby nieczytelny.

6 Tablet mobilny powinien wyswietla¢ dokument na zlecenie uzytkownika jednoczesnie nie blokujac
pracy na innym stanowisku (dwa rozdzielne urzadzenia)

7 Odreczny podpis sktadany na tablecie mobilnym powinien by¢ przechowywany w Systemie jako grafika
oraz zestaw cech biometrycznych.

8 Tablet mobilny powinien by¢ wyposazony w dedykowany rysik, jednoczesnie, w razie awarii samego
rysika, umozliwiajac jego wymiane.

9 Rysik powinien posiadac czutos¢ co najmniej 2000 poziomdw nacisku.

10 Ekran dostarczy¢ wraz z elementami niezbednymi do montazu — uchwyty, podstawki.
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Zamawiajacy wymaga min. 24 miesiecznej gwarancji na ekran liczonej od momentu podpisania
protokotu instalacji.

1 Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych wraz z kosztami czesci i transportu.

Serwis obejmuje wymiane sprzetu na nowy w razie zaistnienia takiej koniecznosci.
e) Serwer

1 Serwer typu rack z odpowiednim, licencjonowanym oprogramowaniem i parametrach
zapewniajgcych prawidtowe dziatanie oferowanego oprogramowania

2 Procesor: 8 rdzeniowy, 16 watkowy (8C/16T), o bazowej czestotliwosci pracy 2.5GHz, dedykowany do
pracy w serwerach, w architekturze x64.

3 Ptyta gtéwna posiadajgca minimum: 2 gniazda rozszerzen PCle 3.0 x8, 4 sloty dla pamieci RAM DDR4
ECC

4 Obudowa Rack 1U, 8 kieszeni na dysk 2.5” SAS/SATA hot-swap

5 Szyny montazowe do serwera rack

6 Zasilacz typu hot swap

7 Pamie¢ RAM: 32GB DDR4 ECC

8 Nosnik danych: 2 x SSD 1.9 TB SATA 6Gb read-intensive

9 Porty —tyt: 2 x USB 3.0, 2 x RJ-45, 1 x RJ-45 do zarzadzania zdalnego,
1 x D-Sub (VGA)

10 Karta sieciowa: 2 x Ethernet 10/100/1000 BaseTX RJ-45

11 Kontroler dyskéw: sprzetowy, 512 MB pamieci podrecznej (cache), obstuga trybu HBA/IT, obstuga 8
dyskow

12 Kontroler zdalnego zarzadzania: zdalna kontrola zasilania, zdalna kontrola systemu poprzez KVM,
monitorowanie czujnikow

13 Normy i certyfikaty: Deklaracja zgodnosci CE

14 Zasilanie: Urzadzenie musi by¢ przystosowane do zasilana z sieci elektrycznej zgodnej z polskimi
normami, tj. napiecie 230 V £10%, 50 Hz, prad jednofazowy. Do zestawu dotgczony przewdd zasilajacy
typ C13-C14.

15 Zamawiajacy wymaga min. 24 miesiecznej gwarancji na ekran liczonej od momentu podpisania
protokotu instalacji.
Wykonawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych wraz z kosztami czesci i transportu.
Serwis obejmuje wymiane sprzetu na nowy w razie zaistnienia takiej koniecznosci. W przypadku braku
mozliwosci naprawy w wymaganym terminie podstawienie sprzetu zastepczego o niegorszych
parametrach technicznych.

3. Oprogramowanie systemu digitalizacji dokumentacji medycznej pacjenta

Wymagania ogodlne

1

Petna obstuga systemu w jezyku polskim.

2

Instrukcje obstugi do oferowanego oprogramowania w jezyku polskim.

Wymagania dotyczace licencji

1 Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ wszystkie wymagane licencje do uruchomienia Systemu,
jak rowniez niezbedne licencje wymagane do integracji z posiadanym systemem medycznym HIS.

2 Licencje na System powinny zostac zainstalowane z okresleniem uprawnien do ich wykorzystywania na
serwerze i stacjach roboczych.

3 Wykonawca dostarczajgc licencje tym samym oswiadczy, ze przystuguja mu prawa do sprzedazy licencji

lub posiada nadane mu przez jej autora prawo do udzielania sublicencji na uzytkowanie Systemu.
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4 Wykonaweca udzieli Zamawiajgcemu licencji na uzytkowanie Systemu, ktérego zakres funkcjonalny
zostat okreslony ponizej.

5 Dostarczone licencje na uzytkowanie Systemu beda licencjami niewytagcznymi i zostang udzielone
Zamawiajgcemu na czas nieokreslony.

6 Zamawiajacy bedzie mie¢ prawo do rozpowszechniania bez ograniczen danych i dokumentéw
utworzonych za pomoca Systemu.

7 Wykonawca dostarczajac licencje tym samym zapewni, ze jest autorem dostarczanego Systemu i

posiada prawa autorskie i majatkowe do jego koddéw Zrédtowych, dzieki czemu bedzie mdgt w dowolny
sposdb ksztattowac potencjalne nowe funkcjonalnosci Systemu (z wytaczeniem licencji na integracje po
stronie HIS Zamawiajacego).

Integracja z HIS

1

Modut transmisji danych do Zintegrowanego Systemu HIS AMMS.

e System bedzie w szczegdélnosci udostepniat zestaw protokotéw komunikacyjnych niskiego poziomu,
ktére umozliwig pobieranie danych z repozytorium dokumentéw do zewnetrznego Systemu w
postaci dokumentow PDF oraz plikow XML z metadanymi.

e System powinien udostepni¢ HIS AMMS sieciowy interfejs on-line umozliwiajgcy wydruk
sprofilowanych ankiet w postaci mikrodrukéw.

e System powinien udostepni¢ HIS AMMS sieciowy interfejs on-line umozliwiajgcy btyskawiczne
pozyskiwanie i przekazywanie wszystkich danych dotyczacych przeanalizowanych formularzy.

e Wszystkie interfejsy sieciowe powinny zosta¢ opracowane w technologiach zdalnego wywotania
metod (WebService) i przekazane wraz z dokumentacja wykonawcom oprogramowania HIS AMMS.

e We wspétpracy z Zamawiajgcym powinna zostaé¢ opracowana okres$lona liczba sztuk formularzy,
ktére bedzie mozna wypetniac za pomocg urzadzenia wspotpracujgcego z Systemem (z mozliwoscig
rozszerzania o kolejne formularze), a nastepnie archiwizowane w systemie HIS AMMS.

Implementacja nowych formularzy do Zintegrowanego Systemu ma odbywac sie poprzez import do
aplikacji edytora (bedacej elementem Systemu) tta dokumentu w postaci PDF (tzn. obrazu niezmiennej
czesci dokumentu), a nastepnie naniesienie na tto regionéw aktywnych, z ktérych pozyskiwane majg
by¢ wprowadzane dane oraz naktadane serie danych. Kazdy z tak utworzonych formularzy ma zostaé
powigzany z odpowiadajgcym mu formularzem oraz szablonem pisma w systemie AMMS.

Integracja z systemem HIS AMMS ma zapewniaé, ze kazdy dokument uzyskany z Systemu moze by¢
spersonalizowany pod katem pacjenta - tzn. na dokumencie podpisywanym za pomocg urzadzenia
wspotpracujacego z Systemem majg zostacé natozone, uzgodnione z Zamawiajgcym dane pochodzace z
systemu HIS AMMS — w szczegdlnosci dane identyfikacyjne pacjenta.

Wywotanie zintegrowanego formularza do wypetnienia za pomoca urzadzenia wspotpracujacego z
Systemem ma odbywac¢ sie z poziomu Dokumentacji Medycznej w systemie HIS AMMS, widoku
konkretnego pacjenta. Tak wygenerowany dokument ma by¢ jednoznacznie powigzany z pacjentem i
kontekstem, w ktérym zostat utworzony.

Stworzone dokumenty pdf, réwniez wielostronicowe, podpisane przy wykorzystaniu systemu, trafiajg
do systemu dziedzinowego HIS.

Ogdlne wymagania niefunkcjonalne

1 Mozliwo$¢ uruchomienia aplikacji Systemu (w tym zgrywania danych) na dowolnym komputerze z
systemem operacyjnym Windows 10/11, wersja 64-bitowa

2 Mozliwos$¢ zbierania danych na formularzach papierowych niezaleznie od infrastruktury
informatycznej (zbieranie danych off-line)

3 Brak mozliwosci odtworzenia danych z dtugopisu cyfrowego bez zgrania danych i zalogowania sie do

systemu.

Wymagania funkcjonalne - dtugopis cyfrowy

1 System powinien umozliwia¢ odwzorowanie formularza papierowego w wers;ji elektronicznej w wersji
1:1.

2 System umozliwia automatyczne powigzanie z rodzajem formularza, ktéry zostat za jego pomocga
wypetniony.

3 System umozliwia stworzenie formularza bazujac na dowolnym dokumencie w formacie PDF.

4 System umozliwia wygenerowanie formularza w ten sposdéb, aby kazdy wydrukowany formularz byt
unikatowy. Oznacza to, ze wypetnienie papierowego formularza dtugopisem cyfrowym tworzy
wzajemnie jednoznacznie przyporzadkowang do niego wersje elektroniczng dokumentu.

5 System umozliwia automatyczne rozpoznawanie zawartosci pol tekstowych i pdl numerycznych

zaréwno w obszarze pisma blokowego jak i pisma ciggtego (oprogramowanie typu ICR).
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6 System umozliwia edycje i walidacje przetworzonych danych zwizualizowanych na formularzu z pél
tekstowych i pél numerycznych przy jednoczesnym podgladzie danych pochodzacych bezposrednio z
urzadzen.

7 System umozliwia w importowane] ankiecie zaznaczenie regiondéw aktywnych, pél tekstowych oraz
nadanie im unikalnych nazw.

8 System umozliwia eksport rozpoznanych danych (tj. pdl tekstowych liczb i pol wyboru) do formatéw
XLS oraz plikéw CSV lub XML.

9 System umozliwia nadawanie dtugopisom unikalnych nazw i przypisywania ich do uzytkownikow i
stanowisk.

10 System umozliwia odtwarzanie catej historii powstatego dokumentu z podziatem na czas w jakim
dane elementy powstaty oraz autoréw poszczegdlnych wpiséw.

11 System umozliwia automatyczne umieszczenie elektronicznej wersji dokumentu w postaci PDF w
systemie HIS oraz powigzanie dokumentu z pacjentem, dla ktérego dokument zostat wygenerowany.

12 Dla dokumentéw tworzonych w jednostce medycznej powinien umozliwia¢ opatrzenie dokumentacji

podpisem biometrycznym bez koniecznosci skanowania. System powinien gromadzi¢ informacje takie
jak sita nacisku czy znaczniki czasowe umozliwiajace weryfikacje autentycznosci podpisu.

Wymagania funkcjonalne — tablet/ekran do podpisu

1 System umozliwia automatyczne powigzanie z rodzajem formularza, ktéry zostat za jego pomocg
wypetniony.

2 System umozliwia stworzenie formularza bazujgc na dowolnym dokumencie w formacie PDF.

3 System umozliwia wygenerowanie formularza w ten sposéb, aby kazdy wygenerowany formularz byt
unikatowy. Oznacza to, ze wypetnienie formularza rysikiem tworzy wzajemnie jednoznacznie
przyporzgdkowang do niego wersje elektroniczng dokumentu.

4 System umozliwia automatyczne rozpoznawanie zawartosci pol tekstowych i pdl numerycznych
zarowno w obszarze pisma blokowego jak i pisma ciggtego (oprogramowanie typu ICR).

5 System umozliwia edycje i walidacje przetworzonych danych zwizualizowanych na formularzu z pdl
tekstowych i pdl numerycznych przy jednoczesnym podgladzie danych pochodzgcych bezposrednio z
urzadzen.

6 System umozliwia w importowane] ankiecie zaznaczenie regiondw aktywnych, pél tekstowych oraz
nadanie im unikalnych nazw.

7 System umozliwia eksport rozpoznanych danych (tj. pél tekstowych liczb i pél wyboru) do formatéw
XLS oraz plikéw CSV lub XML.

8 System umozliwia odtwarzanie catej historii powstatego dokumentu z podziatem na czas w jakim
dane elementy powstaty oraz autoréw poszczegdlnych wpisow.

9 System umozliwia automatyczne umieszczenie elektronicznej wersji dokumentu w postaci PDF w
systemie HIS oraz powigzanie dokumentu z pacjentem, dla ktérego dokument zostat wygenerowany.

10 Dla dokumentéw tworzonych w jednostce medycznej powinien umozliwia¢ opatrzenie dokumentacji

podpisem biometrycznym. System powinien gromadzi¢ informacje takie jak sita nacisku czy znaczniki
czasowe umozliwiajgce weryfikacje autentycznosci podpisu.

Wymagania dotyczace instalacji i wdrozenia

Instalacja systemu na serwerze, stacjach klienckich i niezbednych urzadzeniach.

Konfiguracja i parametryzacja systemu.

Przeprowadzenie szkolen dla uzytkownikdw w lokalizacjach wskazanych przez Zamawiajgcego w
zakresie 2 godzin dla administratorow w zakresie instalacji, uruchomienia, biezgcego utrzymania,
naprawiania problemoéw oraz modyfikacji konfiguracji Programu oraz 2 godzin szkolen stanowiskowych
obejmujacych podstawowy instruktaz z biezgcej pracy z Systemem dla personelu Zamawiajgcego —
uzytkownikdow konicowych. Szkolenia stanowiskowe odbywajg sie niezwtocznie po zakonczeniu
instalacji na danym stanowisku roboczym w obecnosci personelu pracujgcego na danym stanowisku.

Wymagania dotyczgce gwarancji, serwisu i nadzoru autorskiego

Zakres serwisu i nadzoru autorskiego

1 Objecie przez Wykonawce min. 24 miesiecznym bezptatnym serwisem gwarancyjnych oraz nadzorem
autorskim wszystkich elementow system tj. dostarczonych urzgdzen oraz oprogramowania od daty
podpisania protokotu instalacji.

2 Nieodptatnym usuwaniu awarii i btedéw programistycznych w dostarczonym Systemie.
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3 Dostarczaniu nowych wersji oprogramowania, aktualizacji i poprawek oraz ich instalowanie bez
ponoszenia dodatkowych kosztow.

4 Dostosowaniu Systemu do wymogow obowigzujgcego prawa.

5 Bezptatnym udzielaniu konsultacji telefonicznych.

Warunki realizacji ustug serwisowych

Minimalne
Nazwa warunki Uwagi
serwisu
K - - - edzialk
Godziny pracy Serwisu 08:00-16:00 O_ res godzin w ciggu dnia roboczego od poniedziatku do
pigtku.
Czas w godzinach roboczych liczony od chwili
) . . isie Zef 2 Serwi
Czas reakji Serwisu do 4h roboczych zemdenqonowan.la w serW|5|e. g .oszenla. erwisowego
do momentu przyjecia zgtoszenia tj. nadania mu statusu
,przyjete/ zarejestrowane” w godzinach pracy serwisu.
Czas liczony w godzinach roboczych od uptyniecia czasu
Czas usuniecia Awarii * do 8h roboczych reakcji. Mozliwe jest zaproponowanie tymczasowego

obejscia btedu w wymaganym czasie 8h, pod warunkiem
kontynuowania prac nad usunieciem awarii.

T ch h niec
Czas usuniecia Wady Aplikacji ** 5 dni Czas liczony w dniach roboczych od uptyniecia czasu

reakgcji
Czas usuniecia Usterki . Czas liczony w dniach roboczych od uptyniecia czasu
. ; 10 dni ..
Programistycznej *** reakgcji
. ok . Czas liczony w dniach roboczych od uptyniecia czasu
Czas obstugi Konsultacji 10 dni reakeji

* - przez awarie rozumiany jest btgd natury technicznej uniemozliwiajgcy korzystanie z aplikacji i realizacje procesu
dla niej przewidzianego w pierwotnych zatozeniach aplikacji, wynikajacy z nieprawidtowego dziatania Wykonawcy z
zakresie tworzenia lub konfiguracji i wystepujacy w odosobnieniu od okolicznosci, na ktére Wykonawca nie ma
wptywu.

** _ przez wade rozumiana jest niezgodnosc¢ z pierwotnymi zatozeniami aplikacji, ktéra nie mogta zostaé¢ wykryta w
trakcie procesu wdrozenia

*** _przez usterke rozumiany jest btgd w aplikacji wynikajgcy z nieprawidtowego stworzenia kodu programistycznego
w odniesieniu do pierwotnych zatozen aplikacji, ale nie powodujgcy przerwania pracy, a stanowigcy utrudnienie
korzystania z aplikacji.

**%* _ dotyczy zgtoszen i zapytan nie zwigzanych z wystgpieniem btedu, a dotyczgcych zastosowania dodatkowych
lub alternatywnych mozliwosci wykorzystania istniejgcych funkgji.

Wykonawca oferuje nastepujace warunki oraz zasady wykonywania ustug serwisu gwarancyjnego:
a) okres gwarancji przedmiotu zaméwienia wynosi 24* miesiecy (min. 24 miesigce)®
b) zgtoszenia serwisowe dokonywane beda w godzinach 8:00-16:00%,
c) Wykonawca jest zobowigzany przyja¢ zgtoszenie awarii/usterki telefonicznie, nr telefonu 786 222
477% lub poprzez e-mail: SUPPORT@ICSOLUTIONS.PL * .
*wypetnia Wykonawca

LW przypadku, gdy okres gwarancji nie zostanie wskazany, przyjmuje sie minimalny dopuszczalny okres gwarancji,
tj. 24 miesigce
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T1.262.4.2023
Zatacznik nr 3 do SWz

Zamawiajacy:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
65-046 Zielona Goéra, ul. Zyty 26
Wykonawca*/Wykonawca wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoOwienia*:
IC SOLUTIONS SP. Z 0.0., UL. WOtKOWYSKA 19, 61-132 POZNAN

NIP: 9721248717, KRS: 0000514504
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
PRZEMYStAW JESIONOWSKI — PREZES ZARZADU ORAZ
TOMASZ KALINOWSKI — CZLtONEK ZARZADU

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenia

wykonawey* /wyl Slnieubieaai . zieleni P

UWZGLEDNIAJACE PRZESLtANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwg: Zakup systemu
digitalizacji dokumentacji medycznej pacjenta, nr. ref. TI.262.4.2023, prowadzonego przez Szpital
Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. zo. o. z siedzibg przy ul. Zyty 26,
65-046 Zielona Gdra oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, e nie podlegam wykluczeniu =z postepowania na podstawie

art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.

AL A A OSSO\ adalV a)

podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)%.

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU:

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspdlnie ubiegajgcy sie o zamowienie)

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Rozdziale V pkt 3 Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACIJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé za pomocg bezptatnych i
ogodlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych srodkéw:
1) (*) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego:
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

2)

3) (*) informacja z Centralnego Rejestru Beneficjentow Rzeczywistych:
https://crbr.podatki.gov.pl/adcrbr/#/wyszukaj

4) (*)Inne: ..............

(wskazac podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy)

* niewtasciwe skreslié

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t
https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
https://crbr.podatki.gov.pl/adcrbr/#/wyszukaj
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 30.10.2023 godz. 14:15:06
Numer KRS: 0000514504

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 24.06.2014

Ostatni wpis |Numer wpisu

33 Data dokonania wpisu 01.09.2023

Sygnatura akt

PO.VIII NS-REJ.KRS/24444/23/601

Oznaczenie sadu

SAD REJONOWY POZNAN - NOWE MIASTO I WILDA W POZNANIU, VIII WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 302685984, NIP: 9721248717

3.Firma, pod ktorg spotka dziata

IC SOLUTIONS SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢  |NIE
gospodarcza z innymi podmiotami na

podstawie umowy spotki cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji NIE

pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

kraj POLSKA, woj. WIELKOPOLSKIE, powiat POZNAN, gmina POZNAN, miejsc. POZNAN

2.Adres

ul. WOLKOWYSKA, nr 19, lok. ---, miejsc. POZNAN, kod 61-132, poczta POZNAN, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

1 26.03.2014 R., NOTARIUSZ PAULINA JABLONSKA, KANCELARIA NOTARIALNA W POZNANIU
PRZY UL. FREDRY 1/14, REP. A NR 2854/2014.

2 22.10.2014 R., REP. A NR 10458/2014, NOTARIUSZ IZABELA PODSIADLOWSKA-SKAPSKA,
KANCELARIA NOTARIALNA W POZNANIU.
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ZMIENIONO § 6 UST. 1 UMOWY SPOKKI, § 6 UST. 5 UMOWY SPOLKI.
PRZYJETO TEKST JEDNOLITY UMOWY SPOKKI.

21.01.2015, REP. A NR 456/2015, NOTARIUSZ IZABELA PODSIADEOWSKA-SKAPSKA,
KANCELARIA NOTARIALNA W POZNANIU.

ZMIENIONO: § 2, § 6 UST. 1, § 6 UST. 5 UMOWY SPOLKI ORAZ PRZYJETO TEKST JEDNOLITY
UMOWY SPOLKI

25.09.2018 R., REP. A NR 4177/2018, ZASTEPCA NOTARIALNY DANUTA ROZWADOWSKA -
UPRAWNIONY ZASTEPCA NOTARIUSZ AGNIESZKI MROZEWICZ-KUCHLEWSKIEJ, KANCELARIA
NOTARIALNA W POZNANIU, UCHYLENIE OBECNEGO BRZMIENIA UMOWY SPOLKI I PRZYJECIE
NOWEGO TEKSTU JEDNOLITEGO UMOWY SPOKI.

29.04.2020 R., REP. A NR 1597/2020, NOTARIUSZ AGNIESZKA MROZEWICZ-KUCHLEWSKA,
KANCELARIA NOTARIALNA W POZNANIU

- ZMIENIONO § 4 UST. 5 PKT B) I § 11 UST. 2 PKT C) UMOWY SPOLKI ORAZ PRZYJETO JEJ
TEKST JEDNOLITY

07.07.2020 R., REP. A NR 2496/2020, NOTARIUSZ AGNIESZKA MROZEWICZ-KUCHLEWSKA
KANCELARIA NOTARIALNA W POZNANIU, ZMIANA § 4 UST. 5 PKT (B) (WYKRESLONO
DOTYCHCZASOWE BRZMIENIE I NADANO NOWE BRZMIENIE), PRZYJETO TEKST JEDNOLITY
UMOWY SPOLKI

31 LIPCA 2023 ROKU, REP. A NR 4509/2023, ZASTEPCA NOTARIALNY MICHAL BYLINSKI,
ZASTEPCA JOANNY KNAP, NOTARIUSZA W WARSZAWIE, PROWADZACEJ KANCELARIE,
NOTARIALNA W WARSZAWIE PRZY UL. NOWY SWIAT 7 LOK. 9, UCHWALONO NOWE
BRZMIENIE UMOWY SPOLKI

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spdtka

NIEOZNACZONY

2.0znaczenie pisma innego niz Monitor
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spotki

3.Wspolnik moze miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste
okreslonym akcjonariuszom lub tytuty
uczestnictwa w dochodach lub majatku
spotki nie wynikajacych z akcji?

kokkkk

5.Czy obligatoriusze majg prawo do
udziatéw w zysku?

kkkkk

Rubryka 6 - Sposéb powstania spotki

Brak wpisow

Rubryka 7 - Dane wspdlnikow

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma PGE VENTURES SPOYKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
2.Imiona oKk
3.Numer PESEL/REGON lub data 147405467
urodzenia
4.Numer KRS 0000521936

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

245 UDZIALOW O tACZNEJ WARTOSCI 12.250,00 Zt.

6.Czy wspdlnik posiada cato$¢ udziatéw |NIE
spotki?
2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma JESIONOWSKI
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2.Imiona PRZEMYStAW WALDEMAR
3.Numer PESEL/REGON lub data 71082102890, ------
urodzenia

4.Numer KRS Hokokkok

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty 159 UDZIALOW O tACZNEJ WARTOSCI 7.950 Zt.

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatéw | NIE

spotki?
3 1.Nazwisko / Nazwa lub firma IC SOLUTIONS SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
2.Imiona HAAAK
3.Numer PESEL/REGON lub data 302685984
urodzenia
4.Numer KRS 0000514504

5.Posiadane przez wspolnika udziaty 685 UDZIALOW WEASNYCH O tACZNEJ WARTOSCI 34.250,00 Zt.

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatéw | NIE
spotki?

Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego 69 150,00 2t

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpiséw

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spotek

Brak wpiséw

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do ZARZAD
reprezentowania podmiotu

2.Sposob reprezentacji podmiotu W PRZYPADKU ZARZADU JEDNOOSOBOWEGO SPC)LKE REPREZENTUJE JEDYNY CZtONEK ZARZADU.
W PRZYPADKU POWOLANIA ZARZADU WIELOOSOBOWEGO SPC)LKE REPREZENTUJE DWOCH
CZrONKOW ZARZADU DZIArAJACYCH LACZNIE.

Podrubryka 1
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Dane 0s6b wchodzacych w sktad organu

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma

JESIONOWSKI

2.Imiona PRZEMYStAW WALDEMAR
3.Numer PESEL/REGON lub data 71082102890, ------
urodzenia

4.Numer KRS ok

5.Funkcja w organie reprezentujagcym [PREZES ZARZADU

6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w

czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ |------

1.Nazwisko / Nazwa lub Firma KALINOWSKI

2.Imiona TOMASZ PIOTR
3.Numer PESEL/REGON lub data 93012615490, ------
urodzenia

4.Numer KRS ko

5.Funkcja w organie reprezentujgcym |CZLONEK ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru

1.Nazwa organu

RADA NADZORCZA

Podrubryka 1

Dane osob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko

WISNIEWSKI

2.Imiona

LUKASZ

3.Numer PESEL lub data urodzenia 89061805650, ------

2 1.Nazwisko

WITKOWSKI

2.Imiona

RAFAL MICHAL

3.Numer PESEL lub data urodzenia 83030505891, ------

3 1.Nazwisko

KOGUT

2.Imiona

PATRYCJA

3.Numer PESEL lub data urodzenia 93062205661, ------

4 1.Nazwisko

STEMPNIEWICZ

2.Imiona

MAKS MAKSYMILIAN

3.Numer PESEL lub data urodzenia 88011213152, ------

Rubryka 3 - Prokurenci

Brak wpisow

Dziat 3
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Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci 1 62, 01, Z, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z OPROGRAMOWANIEM I DORADZTWEM W ZAKRESIE
przedsiebiorcy INFORMATYKI ORAZ DZIALALNOSC POWIAZANA
2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci 1 70, 10, Z, DZIALALNOSC FIRM CENTRALNYCH (HEAD OFFICES); DORADZTWO ZWIAZANE Z
przedsiebiorcy ZARZADZANIEM
2 74, 90, Z, POZOSTALA DZIALALNOSC PROFESJONALNA, NAUKOWA I TECHNICZNA
3 72,19, Z, BADANIA NAUKOWE I PRACE ROZWOJOWE
4 77, 33, Z, WYNAJEM I DZIERZAWA
5 95, 11, Z, NAPRAWA I KONSERWACJA KOMPUTEROW I ARTYKULOW UZYTKU OSOBISTEGO I
DOMOWEGO
6 85, 59, B, EDUKACIA
7 58, 29, Z, DZIALALNOSC WYDAWNICZA
8 47,91, Z, HANDEL DETALICZNY, Z WYLACZENIEM HANDLU DETALICZNEGO POJAZDAMI
SAMOCHODOWYMI
9 63, 11, Z, DZIALALNOSC USLUGOWA W ZAKRESIE INFORMACII

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w | Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 13.07.2015 OD 26.03.2014 DO 31.12.2014
]:i(l);z:sefvt:esgporawozdania 2 14.06.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
3 24.07.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
4 09.07.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
5 05.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
6 28.09.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
7 29.04.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
8 14.10.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
9 05.05.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 *kxkK OD 26.03.2014 DO 31.12.2014
Lim:i:s;:xigi:ego 2 *AAxK OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
sprawozdania finansowego 3 *kxkK OD 01.01.2016 DO 31.12.2016
4 *AAxK OD 01.01.2017 DO 31.12.2017
5 *AAxK OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
6 *AAxK OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
7 *AAxK OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
8 *AAxK OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
9 *AAxK OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
4.Wzmianka o ztozeniu 1 *AAxK OD 26.03.2014 DO 31.12.2014
spraw_ozdania 2 dzialalnosd 2 *AAxK OD 01.01.2015 DO 31.12.2015
podmiotu

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpiséw
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Rubryka 4 - Przedmiot dziatalno$ci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu koficzgcym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za (31.12.2014

ktory nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadtosci albo
w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie

sumy wyzszej od kosztdw egzekucyjnych

Brak wpiséw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpiséw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu, podziale lub przeksztatceniu

1 1.0kreslenie okolicznosci

PRZEJECIE INNEJ SPOLKI
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2.0pis sposobu pofaczenia, podziatu lub
przeksztatcenia

POLACZENIE W TRYBIE ART. 492 § 1 PKT 1 K.S.H. POPRZEZ PREZENIESIENIE MAJATKU
SPOLKI IC SOLUTIONS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA NA SPOLKE IC
PEN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA.

UCHWALA O POEACZENIU PODJETA W DNIU 22.10.2014 R. PRZEZ ZGROMADZENIE
WSPOLNIKOW IC PEN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - REP. A NR
10.458/2014 SPORZADZONY PRZEZ IZABELE PODSIADEOWSKA-SKAPSKA NOTARIUSZA W
POZNANIU, UCHWAEA O POtACZENIU PODJETA W DNIU 22.10.2014 R. PRZEZ
ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW IC SOLUTIONS SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, REP. A NR 10452/2014 SPORZADZONY PRZEZ IZABELE
PODSIADEOWSKA-SKAPSKA NOTARIUSZA W POZNANIU.

Podrubryka 1

Dane podmiotow powstatych w wyniku pofaczenia, podziatu lub przeksztatcenia albo dane podmiotow
przejmujgcych catos¢ lub cze$¢ majatku spotki

Brak wpiséw

Dane podmiotow, ktorych majatek

Podrubryka 2
w catosci lub czesci jest przejmowany w wyniku potgczenia lub podziatu

1 1.Nazwa lub firma

IC SOLUTIONS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,------

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji, w
ktorym podmiot byt zarejestrowany

5.Numer REGON

301031217

Rubryka 5 -

Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej

restrukturyzacji

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 30.10.2023

adres strony internetowej, na ktdrej sq dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl




& Santander

Data wydruku:

Data

Data operacji
2023-10-23

Data ksiegowania
2023-10-23

2023-10-23 godz. 14:58

Opis Kwota
PRZELEW NA RACHUNEK W SAN PL - ONLINE -10 000,00 PLN

Z rachunku: 28 1090 2590 0000 0001 2310 9856
IC SOLUTIONS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA UL. WOLKOWYSKA
19 61-132 POZNAN

Na rachunek: 91 1500 1810 1218 1001 2860 0000
Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

Tytut: Wadium ? TRYB PODSTAWOWY ? nr ref.: T1.262.4.2023

Dokument jest wydrukiem komputerowym i nie wymaga dodatkowych podpiséw oraz stempla bankowego.

Santander Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawta Il 17, 00-854 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie

Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS

0000008723. NIP 896-000-56-73. REGON 930041341. Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego 1 021 893 140 zt. Wysokos¢

kapitatu wptaconego 1 021 893 140 zt. Strona 1/1
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