SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

SP. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Zalacznik nr 1

Formularz oferty
NaZWa OFCTNA: ...cc.eiiiiieiiieiieie ettt
ATES: et e e e e aa e e e aaaeenaeeas
Regon: ..o NIP: e

1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na przedluzenie licencji oprogramowania
antywirusowego ESET Endpoint Antivirus na okres 36 miesiecy wraz z pakietem szkolen, oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu o tagcznej kwocie:

F115 110 N STOWIIIE . ..
VAT ., R (0)74 0} (=T
brutto...c.vvvieeiii R (035711 (=

zgodnie z zatagczonym formularzem asortymentowo-cenowym.
Oswiadczamy, ze:

1. Zobowigzujemy si¢ do sukcesywnych dostaw przedmiotu zamdwienia wraz z roztadunkiem
w terminach wskazanych w umowie do wskazanych obiektow szpitalnych tj. przy ul. Szpitalnej 1 i/lub
ul. Zegadtowicza 3, zgodnie z wyborem Zamawiajgcego, $cisle wg zamowien telefonicznych.

2. Przedmiot zamdéwienia realizowany bedzie w terminie: 3 dni lub w przypadku szkolen 90 dni liczac od
dnia zawarcia umowy

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Zaproszeniem i nie wnosimy do zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki zawarte we wzorze umowy.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Zaproszeniu
tj. przez okres .....dni, liczac od terminu sktadania ofert .

5. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. Zobowiazujemy si¢ do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego, wierzytelnosci wynikajacych
z realizacji oferowanej ustugi na osoby trzecie oraz do nie rozporzadzania nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelnos¢ nie bedzie przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan
Oferenta (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki). Oferent nie zawrze takze umowy z osoba trzecig
0 podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy porgczenia, przekazu.
Za naruszenie zobowigzania okreslonego w zdaniach poprzedzajacych Oferent zobowigzuje si¢ zaptacié
Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 20% wartosci wierzytelnosci objetej czynnoscig prowadzaca do
przeniesienia wierzytelnos$ci, badz rozporzadzenia nig.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)
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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

SP. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Zalacznik nr 2.
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Lp. | Nazwa towaru jm | Ilo§¢ Cena netto | Wartos¢ VAT Warto$¢
netto brutto
1. | ESET Endpoint Antivirus szt. | 321

EAV-14610046
2. | Szkolenia ESET Client + szt. | 4
ESET Network

1. Licencja na okres 36 miesigcy

2. Szkolenia otwarte, autoryzowane przez producenta ESET, z harmonogramem szkolenia utozonym
przez ESET oraz z certyfikatem z logiem ESET.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)
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