Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 20/2021
Dyrektora SPSK Nr 1 PUM z dnia 17.06.2021 r.

Formularz oferty
na wykonanie zamoéwienia o wartosci od 50 000,00 zt netto do 130 000,00 zt netto
I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w
Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

II. Nazwa przedmiotu zamédwienia:

Typ Roczne przedtuzenie wsparcia oprogramowania Veeam [ Spetnia
Wersja Veeam Data Platform Advanced Enterprise Plus O Spetnia
Ilos¢ socketow 12 O Spetnia

III. Nazwa i adres Wykonawcy:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na ogdlng kwote .................... , W tym:
a) cene jednostkowg netto: .....cccccveveiiiiiecin zt
SIOWNIE NELLO: oo zt
b) cene jednostkowg brutto: ........cccceiiiiiiiien. zt

c) podatek VAT: ..o
d) jednostka miary: ...
e) iloSC: .o

2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamoOwienia: s
b) warunki ptatnosci: e

3. Zalacznikami do niniejszego formularza sa:

(miejscowosc i data)

(pieczec, podpis Wykonawcy)



