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    Wszyscy Zainteresowani
ZAPYTANIE  OFERTOWE
           Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego (SZPZLO) Warszawa Praga Południe, w związku z prowadzonym rozpoznaniem cenowym mającym na celu zawarcie umowy na zakup i dostawę dwóch serwerów wraz z licencjami dostępowymi CAL dla potrzeb SZPZLO Warszawa Praga Południe, zwraca się z prośbą o przygotowanie i przesłanie oferty cenowej.

1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry zawiera  
      Formularz asortymentowo-cenowy, stanowiący Załącznik nr 2 do zapytania.
2. Ofertę należy złożyć na załączonym Formularzu ofertowym, stanowiącym Załącznik nr 1 
     do zapytania oraz Formularzu asortymentowo-cenowym. 

3. Wzór umowy określający warunki, na podstawie których Zamawiający zawrze 
     umowę na dostawę przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 3 do zapytania. 

4. Wszystkie wartości, w tym ceny jednostkowe powinny być liczone z dokładnością 
     do dwóch miejsc po przecinku i podane w złotych polskich. 

5. W przypadku, gdy oferta cenowa podpisana zostanie przez osobę nieuprawnioną 
     do reprezentowania Państwa firmy należy załączyć stosowne Pełnomocnictwo.

6. Zamawiający informuje, iż za najkorzystniejszą ofertę, uzna ofertę zawierającą   
      najkorzystniejszy bilans ceny i spełniającą wszystkie warunki i wymagania 
     odnoszące się do przedmiotu zamówienia określone przez Zamawiającego.

7.  Informacja dotycząca zawarcia umowy:

     Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje 
     Wykonawcę o terminie i miejscu podpisania umowy. 

Ofertę należy złożyć do dnia 05.02.2021 r. do godz. 15.00 za pośrednictwem platformy zakupowej Open Nexus. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia podpisanego skanu oferty wraz z załącznikami.
Załączniki do zapytania:
1.  Formularz ofertowy – Załącznik nr 1

2.  Formularz asortymentowo-cenowy  – Załącznik nr 2

3.  Wzór umowy  - Załącznik  nr 3
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