Zatgcznik nr 2

do Regulaminu udzielania zaméwien publicznych o wartosci

AROSTWO POWIATOWE . L -
8T W . szacunkowej nieprzekraczajgcej rownowartosci 30 000 euro

Al Niepodleglotci 10/12
$3-200 Jarocin

(pieczatka Starostwa Powiatowego w Jarocinie)
Jarocin, dnia 29.06.2020

Zapytanie cenowe

(dane adresata zapytania)

W zwigzku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego zwracam sie z prosbg
o przedstawienie oferty cenowej (wg wzoru stanowiacego zatacznik do niniejszego zapytania) na zakup
nastgpujacego urzadzania:

1. Safetica Full DLP (80 licencji) — subskrypcja na I rok
(opis przedmiotu zamdéwienia)

Termin wykonania zamdéwienia: do 29.07.2020 roku.

Warunki ptatnosci: przelew 14 dni od dnia realizacji zamdwienia.

Inne informacje wazne dla zamawiajacego: brak.

Oferte zawierajaca zadane informacje proszg ztozy¢ do dnia: 14.07.2020 roku.

Dopuszcza si¢ ztozenie oferty:

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

W przypadku wybrania Panstwa oferty zostang Panstwo poinfo |wani o terminie przeprowadzenia
negocjacji lub podpisania umowy. STAR

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


mailto:goralczyk.adrian@powiat-iarocinski.pl

Piecze¢ Wykonawcy

Formularz oferty

Przedmiot oferty:
1. Safetica Full DLP (80 licencji) — subskrypcja na 1 rok

(@13 1T 10 1 1<]5 (o LU OSSUO z1
VAT (%): oo 11 FSPTSPRN z1
Cena brutto: ...ccoeveevieeeeeeeceienreeeeeeens zt

Dodatkowe informacje np. okres oraz warunki gwarancji:
Termin rEAlZACTT ...voveveverereercreiiceriiieicec ittt a e b n et et n e es
Termin platno$ci faktury (dNi) ......coocceviieiiiiinicic s
OSO0DA dO KONEAKLU ....vvvieetreeeeereeieeieeieeecteseesesse st e e e e e ee e et ene et esesseesreseseseseessssesansanssnsssasnias
NUMET NIP fIIIIY ootiniiiiiieeieeereeenee et et et e eese e ee e sr e s sassab s b e basrs s aesssatsntesaesansessasanennantans

Nazwa i numer konta bankowego WYKOnawcy .......ccccceeecinceninnnniniiiniiiiieneeeeeeens

(data, podpis i piecze¢ Wykonawcy)



