                                                   
FORMULARZ OFERTY
na zakup urządzenia DLP 8800A Appliance firmy Trellix
służącego do ochrony danych osobowych
wraz ze wsparciem producenta ważnym przez okres 24 miesięcy




1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy: 
………………………………………….
NIP: ………………..…….	
REGON: …………………
2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę netto: ……………… zł., a wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości … % za cenę brutto:	………… zł*;
2) przedmiot zamówienia …………………… (jest objęty/nie jest objęty) odwrotnym obciążeniem VAT.

3. Przedmiot zamówienia:
	Nazwa produktu 
(nazwę i model)
	Indeks dostawcy 
(Part Number)
	Producent
	Ilość
[szt.]
	Okres 
gwarancji

	DLP 8800A Appliance
	DLP-8800-AG
	Trellix
	1
	24 m-ce 



Wykonawca oświadcza, że: 
1) oferowane urządzenie pochodzi z autoryzowanego przez producenta kanału sprzedaży urządzeń i oprogramowania znajdującego się na terenie Polski lub UE,
2) posiada autoryzację producenta na najwyższym poziomie do sprzedaży na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oferowanego urządzenia (w załączeniu dokument potwierdzający autoryzację),
3) oferuje gwarancję producenta na urządzenie na poziomie Onsite Next Business Day Hardware Support w trybie 24/7/365, aktywną od dnia udzielenia wsparcia, ważną przez okres 24 miesięcy zapewniającą:
· czas naprawy i/lub wymiany urządzenia/komponentu w trybie „Next Business Day” licząc od daty potwierdzenia awarii sprzętowej przez dział serwisu producenta,
· czas reakcji na zgłoszenie maksymalnie 4 godziny od chwili otrzymania zgłoszenia, 
· dostępność wsparcia w trybie 24/7/365
4. Oferujemy termin realizacji zamówienia:  do 23.12.2025 r.
5. Warunki gwarancji: zgodnie z projektem umowy
6. Forma zabezpieczenia należytego wykonania umowy: nie dotyczy
7. Pozostałe dane do kryteriów oceny ofert: nie dotyczy 
8. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty

Miejscowość	, dnia	2025 roku.
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
