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Sprawa: Zapytanie ofertowe NW/3/2025
Zatgcznik nr 1

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA na
Dostawa, instalacja, uruchomienie i przeszkolenie z sprzetu komputerowego i
oprogramowania zgodnie z ponizszym wykazem, spelniajacego minimalne wymagania
techniczne.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr NW/3/2025,

oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu ZamoOwienia: ...........c.oevevrienienninniennennnns
ZNACZENIE MAX
LP | KRYTERIUM PROCENTOWE |ILOSC | ZASADY PUNKTACJI/UWAGI
KRYTERIUM PUNKTOW
1 Cena brutto oferty 30% 30 (Cena najnizsza / cena oferty badanej) x 100 X
0,30 = liczba punktow
9 Dlugosé okresu gwarandij 15% 15 24 miesigce = 0 pkt; za kazdy miesigc powyzej 24

m-cy: +1 pkt; maks. 15 pkt za >36 miesigcy

Ocena jakosciowa na podstawie zgodnosci ze
40% 40 specyfikacja, kompletnoSci wyposazenia i
kompatybilnosci elementow

3 Kompletno$¢ i kompatybilnosé
oferty

Ocena na podstawie: dostepnos$ci serwisu, czasu
4 Warunki gwarancji i serwisu 15% 15 reakcji, warunkéw naprawy, dostepnosci czesci
zamiennych itp.

I niniejszym:
1. OSWIADCZAMY/Y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z trescig Zapytania ofertowego i uznajemy
si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania;
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2. OSWIADCZAM/Y, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy w terminie okreslonym
w Zapytaniu ofertowym.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)
Zalacznikami do oferty sa (jezeli dotyczy):
| P

* niepotrzebne skresli¢
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