DZP/381/50/EIN/2016 Katowice, dn. 23.11.2016 r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
(do niniejszego postepowania nie Stosufe sie Ustawy Prawo zamowieri publicznych,
GavZ wartosc szacunkawa Zamowienia nie przekracza wyrazonej w Zictych révmowartosd kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skladania ofert na dostawe
wkiadek swiattowodowych

Szczegoly zaméwienia:
1. Zamdwienie obejmuje dostawe:
¢ 2 sztuk wkiadek SFP+ BIDI SM 1270nm/1330nm LC 20km 10Gb (for HP) o numerze P/N: HPSP-
SM27WD020D-GP,
s« 2 sztuk wktadek SFP+ BIDI SM 1330nm/1270nm LC 20km 10Gb (for HP} o numerze P/N: HPSP-
SM33WD020D-GP,
2. Dostawa bedzie zrealizowana jednorazowo, w terminie 21 dni od daty przestania Wykonawcy informagji
o wyborze oferty. Wykonawca dostarczy towar do Dziatu Informatyki Zamawiajacego w Katowicach przy
ul. Ceglanej 35.
3. Zaptata wynagrodzenia nastapi przelewem na wskazany na fakturze VAT rachunek Wykonawcy w ciagu
30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit
na fakturze inny termin pfatnosci niz okreslony w niniejszej umowie obowigzuje termin ptatnosci

okreslony w Zaproszeniu.

4. Wykonawca udzieli Zamawiajacemu przynajmniej 12-miesiecznej gwarancji jakosci. W przypadku
stwierdzenia wadliwosci wkladek Zamawiajacy zgtosi reklamacje Wykonawcy. W przypadku uznania
reklamacji, Wykonawca wymieni wadliwe wktadki na wolne od wad w ciagu 3 dni roboczych.

Oferta powinna zawierac:

1. Wypelniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy wedlug druku stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszego Zaproszenia.

2. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonawcy do obrotu prawnego w zakresie objetym
zamdwieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z zataczonych
dokumentow.,

Oferte nalezy ztozyé w zamknietej , opisanej wediug ponizszego wzoru kopercie :

» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibiniskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
~Oferta - wkiadki”
— Nie otwierac przed 30.11.2016 r. godz.12:00”

Miejsce i termin skiadania ofert — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 40-514 Katowice, Sekretariat - pokdj D022 -
w terminie do dnia 30.11.2016 r. do godz. 12:00



Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:
e Andrzej Rechowicz, Dziat Zamodwien Publicznych pok. E057 tel 32 3581-332 e-mail:
zp@szpitalceglana.pl, w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

Zapraszajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyny.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
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DZP/381/50/EIN/2016
Zatacznik nr 1

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

pieczed firmowa wykonawcy

OFERTA dla
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
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Ubiegajac sie o zamowienie publiczne na dostawe whkiadek SFP+ WDM 10G 20km oferujemy realizacje
catosci zamdwienia za nastepujaca cene:
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podatek VAT ......c........ Yo BJe weeerrnir e zt

Cena ofertowa brutfo: ..........cceeeeireeiiinns zt
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Na dostarczone wkiadki udziele .......... -miesiecznej gwarancji.

Termin realizacji zamoéwienia: 21 dni od daty dostarczenia informacji o wyborze oferty.

Oswiadczam, Ze dostarcze wktadki na warunkach okreslonych w Zaproszeniu do sktadania ofert.
- Zatgcznikami do niniejszej oferty sq (wymienic wszystkie zataczniki)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0séh uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



