Iepirkuma priekšmets: SMS sūtīšanas pakalpojuma nodrošināšana no informācijas sistēmas “Ārsta Birojs”
Tehniskā specifikācija:						
1. Īsziņu sūtīšanai izmantot informācijas sistēmu "Ārsta Birojs"			
2. Izsūtīt īsziņas divos veidos:							
2.1. manuāli;						
2.2. automātiski – caur AB3 servisu.		
3. Manuālā sūtīšana 			
3.1. No Pacienta formas (īsziņu izsūta tikai konkrētajam pacientam);	
3.2. No Kalendāra formas (īsziņu izsūta visiem kalendāra skatā redzamajiem pacientiem);
3.3. Īsziņas tekstam ir paredzētas 160 zīmes, tekstu var rakstīt brīvā formā, vai izmantot Autotekstus.						
4. Automātiskā sūtīšana – caur AB3 servisu					
4.1. Izmantojot ĀB3 servisu, iespējams automatizēt atgādinājuma īsziņu sūtīšanu – konkrētā laikā sūtot konkrētu skaitu īsziņu.				
4.2. Īsziņas tekstam ir paredzētas 160 zīmes, tekstu var rakstīt brīvā formā, vai izmantot Autotekstus. Var  automātiski ielasīt pieraksta datus (pacientu, datumu/laiku, ārsta vārdu uzvārdu)						
4.3. Automātiskajā atgādinājumā iespējams ielasīt:				
4.3.1. pacienta vārdu, uzvārdu;						
4.3.2. pieraksta laiku;							
4.3.3. ārsta vārdu uzvārdu.						
5. Prognozējamais īsziņu skaits mēnesi: līdz 12 000. Līgums tiks slēgts uz 24 mēnešiem.
6. Pakalpojumam nav abonēšanas un ieviešanas maksas.
7. [bookmark: _GoBack]Piedavājumā jānorāda cena par 1 īsziņu ______ EUR bez PVN.

INFORMĀCIJA PAR PRETENDENTU:
Uzņēmuma nosaukums:______________________________________
Adrese:___________________________________________________
Tālrunis un fakss: ___________________________________________
E-pasts: __________________________________________________
Reģistrācijas Nr.:___________________________________________
Bankas konta Nr.: __________________________________________
Banka:____________________________________________________
Bankas kods:_______________________________________________

Paraksts___________________________________
Amats, vārds, uzvārds:		
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