Załącznik nr 3 do Umowy 

Informacje o Zamawiającym

Dane Zamawiającego:

	
	Dane zarejestrowane:
	Dane poprawne (korekta)

	Nazwa jednostki: 
	Zduńskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.o.
	

	Adres:
	98-220 Zduńska Wola ul. ul. Królewska 29
	

	Główny adres e-mail Zamawiającego*:
	
	

	Akceptacja dostarczania informacji dotyczących pakietu Oprogramowania Aplikacyjnego na w/w adres e-mail (TAK/NIE):
	
	

	Nr telefonu:
	
	

	Nr faksu:
	
	

	NIP
	8291736832
	

	REGON
	
	

	Wpis do KRS prowadzonego przez:
	
	

	KRS
	
	

	Adres WWW:
	
	

	Identyfikator Zamawiajacego w systemie zgłoszeń: (przydziela administrator systemu obsługi  zgłoszeń)
	
	


Osoby upoważnione do reprezentowania Klienta i/lub osoby upoważnione do internetowej rejestracji zgłoszeń i/lub osoby mogące udostępniać bazę danych ze Strony Zamawiającego:
	TYTUL
	IMIONA
	NAZWISKO
	STANOWISKO
	TELEFON
	E_MAIL
	REPREZ
	ADM
	ADM_K
	MED
	MED_K
	U_BD
	AKT
	KOD_OSOBY

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Legenda:

e-mail 
- indywidualny służbowy adres pracownika,

Reprez
- osoba uprawniona do reprezentowania Zamawiającego przy zawieraniu umów handlowych (wartości: TAK/NIE),

Adm 
- osoba uprawniona do rejestrowania zgłoszeń dla systemów administracyjnych w imieniu  Zamawiającego i (wartości: TAK/NIE),

Med 
- osoba uprawniona do rejestrowania zgłoszeń dla systemów medycznych w imieniu Zamawiającego Państwa  (wartości: TAK/NIE),

Adm_K 
- osoba pełniąca rolę koordynatora** zgłoszeń systemów administracyjnych  Zamawiającego (wartości: TAK/NIE),

Med_K
- osoba pełniąca rolę koordynatora** zgłoszeń systemów medycznych Zamawiającego  (wartości: TAK/NIE),

U_BD 
- osoba upoważniona do udostępnienia baz danych systemów medycznych i administracyjnych Zamawiającego  (wartości: TAK/NIE), Osobie takiej przydzielane jest imienne konto na serwerze FTP Asseco Poland S.A.

Akt
- osoba będąca aktualnie pracownikiem Zamawiającego  (wartości: TAK/NIE),

Kod_Osoby 
- identyfikator przydzielany przez administratora systemu obsługi zgłoszeń – przydziela Wykonawca.

W przypadku zmian na liście osób upoważnionych do reprezentowania Zamawiajacego i/lub osób upoważnionych do internetowej rejestracji zgłoszeń i/lub osób mogących udostępniać bazę danych ze Strony Zamawiającego, Zamawiający ma obowiązek poinformować Wykonawcę poprzez przesłanie zaktualizowanego  załącznika nr 3.

Główny adres e-mail Zamawiającego – adres, na który przesyłane są informacje dotyczące Oprogramowania Aplikacyjnego

