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SPZOZ/WWS/Z/N/01/ /19

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych

nr postepowania: 56/2019

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srédmiescie ul. Ciotka 11 Warszawa zaprasza do zlozenia oferty cenowej na: Przedtuzenie
posiadanych licencji oprogramowania antywirusowego i aktualizacje systemu ESET Endpoint
Security Suite w ilo$ci 520 szt. na okres 36 miesigcy.

Opis przedmiotu zamodwienia.

Przedmiotem umowy jest Przedluzenie posiadanych licencji oprogramowania antywirusowego
i aktualizacje systemu ESET Endpoint Security Suite w ilosci 520 szt. na okres 36 miesiecy.
Warunkiem przedtuzenia jest brak konieczno$ci przeinstalowania aplikacji i zachowanie
dotychczasowych kluczy do aplikacji.

Termin realizacji zaméwienia: 36 miesigce, od dnia pisemnego zlecenia.

Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferta powinna zawierac:
a) Wypeliony Formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru — zalacznik nr 1
do niniejszego zaproszenia.
b) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji (wazne
6 miesigcy).
2.0ferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym, musi posiada¢ dane
teleadresowe oferenta (papier firmowy, pieczatka lub wpisane czytelnie na formularzu, datg
sporzadzenia i czytelny podpis.
3.Laczng cene brutto oferty. Cena oferty musi by¢ podane w PLN cyfrowo z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku (groszy). W cenie oferty uwzglednia si¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacja
przedmiotu zamodwienia, niezbedne optaty i podatki do wykonania i do poniesienia przez
Wykonawece, a konieczne do wykonania przedmiotu zaméwienia.
4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin zlozZenia oferty, wybor oferty
1. Miejscem zlozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11 — pigtro II,
pok. 215.
2. Termin ztozenia ofert: do dnia 07.08.2019r. do godz.10:00.
3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 07.08.2019r. 0 godz.10:10.
4. Ofert¢ mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng na adres: k.nowakowska@zozwola.pl, lub
ztozy¢ osobiscie.
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Kryterium wyboru oferty.
Jedynym kryterium wyboru oferty jest najnizsza cena (warto$¢ oferty).

Zalaczniki:
1. Formularz oferty.
2. Formularz asortymentowo - cenowy
3. Wzor umowy.
4.  Wykaz przychodni.



