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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜOΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΦΛΩΡΙΝΑΣ

ΔΗΜΟΣ ΠΡΕΣΠΩΝ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ

για την προμήθεια με τίτλο:

 «Προμήθεια Εξοπλισμού Τηλεϊατρικής και Τηλεπικοινωνιών Ιατρικών Αναγκών πράξης iCARE»
Της επιχείρησης ………………………………………………, με έδρα στ ……………..………...., οδός..................................

…………………………………………., αριθμός ………, τηλέφωνο …………………., fax …………….
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	ΕΙΔΟΣ με βάση την μελέτη
	ΤΙΜΗ (€)
	ΤΙΜΗ ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ (€)

	1
	Υποσύστημα 1 (Υ1): Προμήθεια συστήματος τηλεφροντίδας για ασθενείς που χρήζουν συστηματικής παρακολούθησης κατ’ οίκον
	
	

	2
	ΤΗΛΕΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΣΚΕΥΗ ΓΙΑ ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΜΕ ΤΑΜΠΛΕΤΑ (tablet) ΓΙΑ Υ1
	
	

	3
	ΤΑΜΠΛΕΤΕΣ (tablet) ΓΙΑ Υ1 ΚΑΙ ΣΥΝΔΕΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ (ΜΕ  ΘΗΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΚΙΤ)
	
	

	4
	Υποσύστημα 2 (Υ2) : Προμήθεια κινητών μονάδων τηλεϊατρικής για τις κοινωνικές υπηρεσίες του Δήμου Πρεσπών
	
	

	5
	ΜΟΝΙΤΟΡ ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ ΖΩΤΙΚΩΝ ΣΗΜΕΙΩΝ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΟΣ
	
	

	6
	ΨΗΦΙΑΚΟ ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΟ
	
	

	7
	ΨΗΦΙΑΚΟ ΣΤΗΘΟΚΟΠΙΟ ΜΕ ΔΥΟ (2) ΣΕΤ ΑΚΟΥΣΤΙΚΩΝ
	
	

	8
	ΦΟΡΗΤΟΣ Η-Υ ΜΕ ΕΙΔΙΚΗ ΘΗΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 
	
	

	9
	ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΔΙΑΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΟ ΜΕ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ ΓΙΑ 24 ΜΗΝΕΣ
	
	

	10
	Υπηρεσίες Εγκατάστασης & Παραμετροποίησης, Υπηρεσίες Πιλοτικής Λειτουργίας & Υπηρεσίες Εκπαίδευσης για το Υποσύστημα Υ1 & Υ2 
	
	

	
	ΦΠΑ 24%
	
	

	
	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	
	


Τόπος……………….,  Ημερομηνία………………..                                                                                                    Ο Προσφέρων

(σφραγίδα και υπογραφή)
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