
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

......................................................

(miejscowość, data)
WYKONAWCA 

..............................................................................

..............................................................................
(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)

TELEFON/FAX......................................................
E-MAIL...................................................................
W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dnia 8 lutego 2019  r. dotyczącego modernizacji środowiska IT o niezbędny sprzęt i oprogramowanie dla przychodni Samodzielny Publiczny Miejsko-Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Jaśle.
Oferuję dostawę sprzętu oprogramowania oraz usług: 

1. Zestaw komputerowy (obudowa MiniTower) 
 ...................................................... 4 szt. 

Nazwa modelu………………………………………… 

2. Zestaw komputerowy All-in-One ............................................................................... 9 szt. 

Nazwa modelu………………………………………… 

3. Urządzenie do ochrony sieci ……………………………………….…………………1 szt.

Nazwa modelu………………………………………………………………………………

4. Urządzenie wielofunkcyjne z zintegrowanym systemem skanowania ....................... 3 szt. 

Nazwa modelu…………………………………………
5. Swich 24 portowy ........................................................................................................1 szt. 

Nazwa modelu…………………………………………
6. Licencje programu Optimed24…………….…………….………….………………...7 szt.

7. Licencje dostępowe  i terminalowe  ……………… …………………………………. 7 szt.
8. Prace instalacyjne i konfiguracyjne….…………… …………………….……………. 1 szt
Gwarancja  dla sprzętu komputerowego (poz.1 i poz.2 ) okres ………………….………………..

Cena brutto………………………………………………………………………………………....

Słownie: ............................................................................................................................................

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 14 dni.


.........................................................................................

podpis osób uprawnionych do reprezentowania oferenta


