Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego;

Znak sprawy: ZP/BU/03/18/II/AJ 


                   /pieczęć wykonawcy/
Wykaz wiedzy i doświadczenia - wykazanie spełnienia warunku dotyczącego wiedzy i doświadczenia
Oświadczamy, że polegamy na wiedzy i doświadczeniu  własnym  i wykonaliśmy, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, 
zamówienie polegające na dostawie systemu posiadającego  funkcjonalności:

- pobierania i analizy kart DiLO

- pozyskiwania informacji z systemów NFZ

- Analiza danych

- wiązanie danych pochodzących z NFZ (Portal Świadczeniodawcy) z danymi generowanymi przez systemy informatyczne szpitala

System został uruchomiony i funkcjonuje  w min. jednym szpitalu z kontraktem   w wysokości 100 mln. zł  
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Uwaga:
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie wiedzy i doświadczenia.
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