
Załącznik nr 1 do zapytania cenowego
Nr sprawy :  a2-58-KOP-2024						  Data: _____________________

FORMULARZ OFERTOWY

1) Nazwa wykonawcy: ___________________________________________________________
2) Adres wykonawcy: ___________________________________________________________
3) NIP: _________________________
4) Telefon: _________________________ e-mail: _________________________
5) Termin realizacji zamówienia: _________________________

6) Oświadczenie ofertowe Wykonawcy:
a. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
- Cena za wszystkie wymagane licencje:
Cena netto: ……………….., podatek VAT:…………… cena brutto: …………………. zł.
- Cena za wdrożenie systemu:
Cena netto: ……………….., podatek VAT:…………… cena brutto: …………………. zł.
- Cena za cały przedmiot zamówienia (licencje + wdrożenie):
Cena netto: ……………….., podatek VAT:…………… cena brutto: …………………. zł.
b. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
c. Przedmiot zamówienia:
b) Nazwa i parametry przedmiotu oferty:…………………………………………...
	Lp.
	Opis wymaganego parametru
	Opis parametru oferowanego
(wpisać )

	1.
	Licencja do backupu 100 Wirtualnych Maszyn:
Commvault Backup & Recovery For Virtual Machines, Per VM (10-Pack)
	

	2. 
	Licencja na wsparcie i aktualizacje na okres 24 miesiące:
Support & Maintenance Subscription Notification of software updates, product fixes and related enhancements. 7am to 7pm CET access to the CommVault Technical Assistance Center (Monday through Friday, not including holidays).
	

	3.
	Wdrożenie systemu:
1) Instalacja systemu operacyjnego pod Commvalut-a
2) Konfiguracja wstępna Commvalut-a
3) Utworzenie polityk i harmonogramów
4) Dodanie klientów 
5) Testy odtwarzania
	



c) Termin i warunki dostawy: Wykonawca dostarczy i wdroży przedmiot umowy na własny koszt i ryzyko w terminie 30 dni od podpisania umowy.
a. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję, że zamawiający może naliczyć kary umowne:
a) Za niedotrzymanie terminu dostawy i wdrożenia  zamawiający może naliczyć kary umowne w wysokości 3 % wartości umowy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki licząc od następnego dnia po terminie, w którym miała być dokonana dostawa i wdrożenie.
b) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy  karę  w wysokości 10% ceny (zawierającej podatek VAT) przedmiotu umowy.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe wyraża zgodę na  przesyłanie faktur w formie elektronicznej w pliku pdf na adres email  faktury@kpr.med.pl., jak i za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, Broker PEFexpert dostępnej pod adresem: https://efaktura.gov.pl (portal PEF) lub https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl. 







								__________________________
          	    								podpis Wykonawcy
