Krakowskie Pogotowie Ratunkowe Zatacznik nr 4 do regulaminu
31-530 Krakéw, Ul. éw. tazarza 14 udzielania zamdwien do 30 000 euro
tel. 12 42-44-272 12 42-44-286

fax 12 424
NIP 675-11
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bata 02.04.2019

ZAPYTANIE CENOWE

Zamawiajacy — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do zlozenia oferty na:

1. Przedmiot zamowienia (opis): Usluga dostawy lacza internetowego, symetrycznego,
do lokalizacji Krakow, ul Y.azarza 14 - serwerownia.
2. Inne wymogi: Zamawiajgce wymaga, aby tacze posiadato nastepujgce parametry:
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b.
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Medium: §wiatlowéd
Predkosé: WARIANT 1 - Lacze symetryczne, 50/50Mbit/s
WARIANT 2 - Lacze symetryczne, 100/100Mbit/s
Router brzegowy: zakonczony interfejsami typu ethernet, minimum 4 porty
o predkosci min 100Mbit/s
Adresacja IP: Minimum 8 publicznych adreséw IPv4 dla klienta
Mozliwos¢ zglaszania awarii telefonicznie i mailowo 365 dni w roku / 24
godziny na dobeg.
Czas reakcji na zgloszenie: max. 2 godziny
Czas usuni¢cia awarii: max 12 godzin
Roczna dostgpnosé ustugi: minimum 99,7%
Data  aktywacji  ustugi: najpézniefj w dniu 6 maja 2019r.
( w przypadku obecnego operatora — jako kontynuacja uslugi )
Okres obowigzywania umowy — 2 lata.

3. Warunki ptatnosci: W formie miesiecznego abonamentu, platnego przelewem, 14 dni
od daty otrzymania faktury. Okres rozliczeniowy rozpoczyna si¢ 1 dnia miesigca.
Oplata za aktywacje lacza nie wieksza niz 1 zl netto.

4. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Filip Bana$

5. Tel. 607-744-909 e-mail filip.banas@kpr.med.pl

6. Miejsce ztozenia oferty: filip.banas@kpr.med.pl
(wfermiepisemnej / elektronicznej(e-mailem) *- niepotrzebne skreslié

7. Termin zlozenia oferty: data 09.04.2019 r, godzina: 12:00

8. Ofertg nalezy przygotowaé w jezyku polskim.

9. Tres¢ oferty musi zawiera¢ co najmnie;j:

1) NAZWA WYKONAWCY ;. ...ttt it e e e
2) adres Wykonawcey;....ooovvviiiiiiiiiniiiiiiee e NIP; oo,
3) telefon,........ccooovviinnin, e-Mail;. .o,

4) Oswiadczenie ofertowe Wykonawcey:

5) Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

WARIANT 1
Cengnetto ...........coeeuvnnnnn ( kwota abonamentu miesi¢cznego netto )
Podatek VAT ................... ( kwota podatku VAT miesi¢cznie )
Ceng brutto ...........coceunnn. ( kwota abonamentu miesi¢cznego brutto )
WARIANT 2
Cengnetto ........ccovveinvnnnn ( kwota abonamentu miesi¢cznego netto )
Podatek VAT ................... ( kwota podatku VAT miesi¢cznie )
Ceng brutto ..................e. (kwota abonamentu miesi¢cznego brutto )

6) Wyrazam zgode¢ na warunki platnosci i minimalne parametry tgcza okreslone
W zapytaniu cenowym.
Powyzsze warunki nalezy wydrukowaé, wypekié i przestaé scan mailem.
Niniejsze zapytanie cenowe stanie si¢ nierozlaczna cze¢scia umowy, dolagczonym do umowy
w formie zalgcznika.

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

Padpis-Zgmawiaiacego podpis Wykonawcy

\\rektora
pministracyjnych



