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       Bydgoszcz 2019.12.06
Zaproszenie do złożenia oferty

Postępowanie nr 13/2019
Jesteśmy zainteresowani zakupem 7 zestawów komputerowych o minimalnych parametrach niżej podanych. Proszę o wypełnienie formularza oferty i przesłanie odpowiedzi na e-mail t.chmielewski@wsoz.pl lub na nr fax. 52/32 55 664 do dnia 12.12.2019r. godz. 10.00
Zamawiający dopuszcza możliwość dokupienia dodatkowych zestawów w przypadku posiadania środków, jednak nie więcej niż 2 dodatkowe zastawy.

Termin płatności 30 dni. Wykonawca w złożonej ofercie uwzględnia koszty dostawy sprzętu do siedziby Zamawiającego.

Okres udzielanej gwarancji min. 24 miesiące.

Termin dostawy od otrzymania zamówienia wynosi max. 7 dni  
CPV – 30.21.33.00-8

Osoba do kontaktów merytorycznych – p. Piotr Cholewczyński  tel. 52/32 55 904

Osoba do kontaktów proceduralnych – p. Tadeusz Chmielewski tel. 52/32 55 654

FORMULARZ  OFERTA

Składający ofertę ……………………………………………………….

Adres …………………………………………………

Tel. kontaktowy/fax/e-mail ………………………………………………

	Nazwa wyrobu
	Ilość zestawów
	Cena netto zestawu
	Cena brutto

zestawu
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Parametry oferowanego zestawu, producent

	Zestaw komputerowy o następujących minimalnych parametrach

Procesor:

min. Inlet i5 9-tej generacji z zintegrowaną kartą graficzną 

( np. i5-9600K )
Pamięć:

min. 16GB 

Dysk:

min. SSD 128GB

System:

Windows 10 PRO PL

Monitor:

min. 22 cale, rozdz. min. 1920x1080

Klawiatura

Mysz
	7 
	
	
	
	
	

	Koszty dostawy

	
	
	
	
	
	

	Wartość przedmiotu zamówienia


	
	
	


Okres udzielanej gwarancji …………….. miesięcy

Termin dostawy od otrzymania zamówienia  ………. dni









………………………………….








Podpis osoby upoważnionej do 
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