Krakowskie Pogotowie Ratunkows
Dziat Informatyki | Lacznodci
31-530 Krakdw, ul. $w. tazarza 14

S Zalacznik nr 4 do regulaminu
tel. 12 42-44-222 fax 12 42-44-300

udzielania zamowien do 30 000 euro

Nr sprawy : XXI1-042-1-61/2020
Data 22.12.2020

ZAPYTANIE CENOWE
Zamawiajacy — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do zlozenia oferty na :

1. Przedmiot zamowienia (opis): Dostawa licencji Windows Serwer 2019
2. Inne parametry: w wariancie:

na pierwszy serwer — 24 rdzenie (blade)

12 x 9EM-00653 WinSvrSTDCore 2019 SNGL OLP 2Lic NL CoreLic
na drugi serwer — 24 rdzenie (blade)

12 x 9EM-00653 WinSvrSTDCore 2019 SNGL OLP 2Lic NL CoreLic
na trzeci serwer — 44 rdzenie (rack)

44 x 9EM-00653 WinSvrSTDCore 2019 SNGL OLP 2Lic NL CoreLic

Oferta powinna obejmowa¢ réowniez 25 licencji dostepowych CAL do tego systemu.
Zamawiajgcy nie bedzie migrowal serwerdw pomiedzy hostami czesciej niz co 90 dni
i chce mie¢ mozliwos¢ wruchomienia do 8 wirtualnych systemow Windows 2019
w systemie wirtualizacji VMWare (w tym 4 maszyny wirtualne na serwerze trzecim).
Warunki ptatnosci : Platne przelewem, 21 dni od daty otrzymania faktury.
Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Filip Banas$
Tel. 607-744-909 e-mail filip.banas@kpr.med.pl
Miejsce zlozenia oferty: filip.banas@kpr.med.pl
(w-formiepisemnej / elektronicznej(e-mailem) *- niepotrzebne skresli¢
Termin zlozenia oferty: data 23.12.2020 r, godzina: 12:00
Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim.
9. Tresc¢ oferty musi zawiera¢ co najmnie;j :
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5) termin realizacji zamowienia;
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7) Oswiadczenie ofertowe Wykonawcy:
8) Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za :

Cengnetto ..........cevvennnnen ( za calos¢ przedmiotu zamoéwienia )
Podatek VAT .covveiivnnin ( za calo$¢ przedmiotu zamowienia )
Ceng brutto .......ooevvvnnnnn.. ( za calod¢ przedmiotu zamowienia )

9) Wyrazam zgode¢ na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.
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