Zatacznik nr [3]

ZAMAWIAJACY:

Szpital Wojewodzki w Poznaniu, ul. Juraszow 7-19, 60-479 Poznan, NIP: 781-16-18-944, REGON:
000292209, KRS: 0000002653, Sad Rejonowy Poznan-Nowe Miasto i Wilda, VIIT Wydzial

Gospodarczy Krajowego Sadu Rejonowego.

Oglasza postepowanie na udzielnie zaméwienia publicznego ponizej 130.000,00 z1 netto w zakresie:

Odnowienie supportu dla klastra Fortigate

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Odnowienie wsparcia dla urzadzen na 12 miesi¢cy — lista ponizej:
1. FG200D3913804493,
2. FG200D3913804488,
3. FGT70D3Z15002336 — TradeUp w zwiazku z zakoficzeniem suportu FG70D
4. FGT70D3Z15002091 — TradeUp w zwiazku z zakoficzeniem suportu FG70D

KRYTERIA UDZIALU

1) Dostepnosé uslug 1 sprzetu w wymaganym terminie

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin wykonania zamoéwienia do 7 dni roboczych od otrzymania zlecenia lub zamdwienia.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

1. Ofertg sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu oferty
2. Oferte przeslac za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: jakubowicz@lutycka.pl,
do dnia 08.09.2021 do godz. 12:00
3. Oferta powinna posiadac:
1) dokladne dane Wykonawcy zgodne z stanem faktycznym i prawnym (adres siedziby,
nr telefonu, NIP),
2) date sporzadzenia,
3) okres waznosci oferty,
4) podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela.
4. W przypadku, gdy umocowanie do podpisania oferty nie wynika wprost z rejestru przedsigbiorcy,
nalezy do oferty zalaczy¢ pelnomocnictwo w oryginalne do dzialania w imieniu wykonawey.

wun

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobe

podpisujaca oferte.

OCENA OFERT
1) cena 100 %



DODATKOWE INFORMAC]E:

1)
2)
3)
4)
5)

0

7)

9)

10)

Termin platnosci 30 dni o dmia doreczenia prawidlowey faktury VAT wraz z kopia zamowienta
Gwarancja 12 miesigcy.

Za termin zaplaty przyjmuje si¢ dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

W przypadku opdinienia platnosci, Wykonawea zobowizuje sie do podjecia negocjacyt
wysokosct odsetek ustawowych, w przypadku zadania ich zaplaty.

Wylacza sie mozliwos¢ dokonywania platnosci na rachunek bankowy inny niz Wykonawcy, w
tym na konta pelnomocnikéw Wykonawcey, a wezwania do platnosci wynikajace z niniejszego
zamowienia na inne rachunki bankowe niz Wykonawcey uznaje si¢ za niedorgczone.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do niezawierania uméw porgczenia za zobowiazania powstale
z niniejsze] zamowienia, bez zgody Zamawiajacego, wyrazonej na pi$mie pod rygorem
niewaznosci.

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego przenies¢ wierzytelnoscl wynikajacych
z niniejszego zamowienia na osobg trzecia. Zgoda winna by¢ wyrazona w formie pisemnej pod
rygorem niewaznoscl.

Niewywiazanie si¢ wykonawcy z zobowiazan okreslonych mowa w punktach 5), 6), 7) niniejszego
zamoéwienia, upowaznia Zamawiajacego do obciazenia wykonawcey kara umowna w wysokosci
10% wartoéci zamdwienia brutto.

W przypadku odstapienia Wykonawcy od wykonania zamowienia bez zgody lub winy
Zamawiajacego, jak 1 w przypadku odstapienia Zamawiajacego z winy Wykonawcy z realizacji
zamowienia, Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 10% wartodci
brutto zamoéwienia, chyba, Zze odstapienie bylo wynikiem dzialania sily wyzszej lub okolicznosci,
za ktore na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego dluznik odpowiedzialnosci nie ponost.
Spory mogace wynikna¢ ze stosunku zamoéwienia, po wyczerpaniu wszelkich polubownych
srodkow sluzacych ich rozwigzaniu, beda rozstrzygane przez Sad Rejonowy wlasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

0OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI JEST:

Tel. 511363333 e-mail jakubowicz{@lutycka.pl

ZALACZNIKI:

1

Wzor formularza ofert;

SZPITAL WO FWADZKI W POZNANIU




