Zatgcznik nr 2

do Regulaminu udzielania zamdwieri publicznych o wartosci
Starostwo Powiatowe

W - Yoo e szacunkowej nieprzekraczajqcej rownowartosci 30 000 euro
' N = | ) C e

(pieczatka Starostwa Powiatowego w Jarocinie)
Jarocin, dnia 13.03.2020

Zapytanie cenowe

(dane adresata zapytania)

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego zwracam si¢ z prosba
o przedstawienie oferty cenowej (wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego zapytania) na zakup odnowienia
nastgpujacych ustug:
1. Sophos SG 230 FullGuard Plus (obejmujgca funkcjonalnosé Sandstorm) na okres 12 miesigcy - odnowienie — 1
sz,
2. Sophos SG 230 Premium Support - na okres 12 miesigcy — odnowienie — I szt.
Odnowienie dla Licencji :License ID: 190630

(opis przedmiotu zamdwienia)

Termin wykonania zaméwienia: do dnia 17.04.2020 roku.

Warunki platno$ci: przelew 14 dni od dnia realizacji zamdwienia.

Inne informacje wazne dla zamawiajgcego: brak.

Oferte zawierajaca zadane informacje prosze ztozy¢ do dnia: 06.04.2020 roku.

Dopuszcza sig zlozenie oferty:

— w formie pisemnej na adres: Starostwo Powiatowe w Jarocinie, Al. Niepodlegtosci 10, 63-200 Jarocin.
— za poérednictwem poczty elektronicznej na adres: cenkier.robert@powiat-jarocinski.pl

W przypadku wybrania Panstwa oferty zostana Pafistwo poinformowani o~erminie przeprowadzenia negocjacjf
podpisania umowy. STARQSTA

Pieczgé i podpis Kierownika komorki
organizacyjnej lub osoby zatrudnionej
na samodzielnym stanowisku pracy



Pieczg¢ Wykonawcy

Formularz oferty

Przedmiot oferty:

1. Sophos SG 230 FullGuard Plus (obejmujqca funkcjonalnosé Sandstorm) na okres 12 miesigcy - odnowienie — 1
szt.

2. Sophos SG 230 Premium Support - na okres 12 miesigcy — odnowienie — I szt.

Odnowienie dla Licencji : License ID: 190630

Cena NEtto: ..oeeeerrerrerinrreesrreeneeenennens zt

VAT (%68 womanmnsns b scmmmrmsia zt

Cena brutto: .....cccceveeveceeniieiieeeenn zt
Dodatkowe informacje np. okres oraz warunki Warancji: wueesssssssssasasssssssesasssassssasssssssses
TormiETealZACI. i oumismvmmrsin s vesmmi e s s s s s s SRR S s e
Termin platnosci faktury (A1) ....oceveeeireiiie st ea s sae e
Osoba. diy KentARIY s o s s e s S R e e
INUMET NIP FIFIILY 1ototiitteriiniienteincetesinee sttt st et e s e s st ne e sesae e s sestesraasssnassansssnsessseneesseseensens
Nazwa i numer konta bankowego WYKONaAWCY ........cccovieiiriiiieieieiiiisiiene e ssesssnnesnsasenas

(data, podpis i piecze¢ Wykonawcy)



