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ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Inowlddz zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 . poz.

1129 z p6zn. zm.), ktérego przedmiotem jest Zakup systemu operacyjnego do serwera wraz z jego
instalacja, konfiguracja oraz migracja danych, pami¢¢ RAM do serwera, serwer NAS wraz
z dyskami oraz UTM’a”. : '

1. Zakres rzeczowy przedmiotu zamdowienia obejmuje:

I~

zakup systemu operacyjnego Windows Server 2022 wraz z jego instalacja, konfiguracja
i migracja danych:

zakup 30 CAL’i do systemu operacyjnego Windows Server 2022;

zakup pami¢¢ RAM 2x8GB DDR4 do serwera Lenovo - ThinkServer RD650:;

zakup serwera NAS wraz z dyskami 2x4TB HDD;

zakup UTM a dla minimum 30 urzadzen wraz z instalacjg i konfiguracja.

Termin realizacji zamdwienia: nie pozniej niz do dnia 15 lipca 2022 .

3. Miejsce 1 termin zlozenia oferty: Wypelniony Formularz ofertowy (ZALACZNIK NR 1 do
Zapytania) prosimy ztozy¢ do dnia 1 lipca 2022 r. do godziny 13:00.

4. Forma zlozenia oferty:

pisemnie —na adres: Urzad Gminy w Inowlodzu; ul. Spalska 2; 97-215 Inowltodz

faksem

—numer44 /71012 33

drogs elektroniczng — na adres: kazimierz@inowlodz.pl, informatvk@inowlodz.pl

1. Warunki platnosci: na rachunek Wykonawey w ciagu 14 dni roboczych od daty przekazania
zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury VAT na Gmina Inowlédz, 97-215 Inowlédz,
ul. Spalska 2, NIP 773 23 40 615
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Sposdb oceny i dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty (kryteria): CENA — 100 %

Osoby upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
- Kazimierz Grygiel — tel. 44 710 12 34, e-mail: kazimierz@@inowlod
- Krzysztof Pazurek — tel. 44 710 12 34, e-mail: informatyk@inowlqdz.

=]
——.

Pieczec i podpis )‘aummiuj;}ccgn



RO.271.6.2022 )
URZAD GMINY INOWLODZ
ZALACZNIK NR 1 do Zapvtania

Picczed Wykonawey

FORMULARZ OFERTOWY Wykonawcy

Pelna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE:

BEID  anvossmsrmmmremiess e v s e 0w RIS o N S SRS R R R zl podatek
VAT ............ Yo, KWOEA «oniininiiiiiiiiiiiiciirie ittt et e e e s reneearaenenasnannens zl,
o daje Kwole DBYULle  viicismeuiineniornisinissnrssnsnrnssnannsines sssvasnss zl  (stownie:
................................................................................................................. zh)

1. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie wymagania niniejszego
zapytania, niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamowienia.

3. Nr rachunku, na ktory przekazane bedzie wynagrodzenie z tytulu realizacji zamoéwienia:

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

4. Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamoéwienia do dnia ............... roku.
Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

6. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe. w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

miejscowosc i data

(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONE]
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)
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