
 

 

Formularz ofertowy                                                           

....................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa Wykonawcy) 

REGON .......................................................................................................................................  

NIP  ............................................................................................................................................. 

tel. …………………………………………  fax   …………………………………………… 

e-mail: ………………………..……………………………………………………………….. 

Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty cenowej – rozeznanie rynku 1/2025 na wykonanie zadania pn.:   

 „ Wsparcie Podstawowej Opieki Zdrowotnej POZ” 

Lp Sprzęt serwerowo-sieciowy, 
sprzęt komputerowy, 
oprogramowanie 
teleinformatyczne  

ilości Opis techniczny Okres 
gwarancji 

Cena  

1 Laptop 2    
2 Oprogramowanie systemowe – w 

tym oprogramowanie do 
realizacji opieki koordynowanej 

1    

3 Serwer backupowy wraz z 
oprogramowaniem serwerowym i 
backupowym i macierzą dyskową 

1    

4 UPS- komputer 3 

 

  
5 UPS - serwer 1    

6 Urządzenie 
wielofunkcyjne/drukarka/skaner 

1 

 

  

7 Zestaw komputerowy/ All in One 2  
 

  

 

Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od dnia wyznaczonego do składania 
ofert.  

 

Podpis i data oferenta  

  

 

    



 

 

 


