znak sprawy: ATJ/2015/EL/12009

Nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
0 wartosci nie przekraczajacej kwoty 30 000 euro

NIP: REGON:
Nr konta bankowego:
tel.: , faks: e-mail:

1. Oferujemy :

Zalacznik nr 1

NAZWA b CENA WARTOSC STAWKA WARTOSC Z
LP OPIS PRZEDMIOTU PRODUKTU | FOSC | NETTO NETTO VAT PODATKIEM
A i :VM h
cadgmlc Upgrade ware ySp ere 6 \/S6-ENT-EPL-
1 Enterprise to vSphere 6 Enterprise Plus for 1 22
UG-A
Processor
Academic Basic Support/Subscription VMware
2 vSphere 6 Enterprise Plus for 1 processor for 1 VS6 EPIA G-SSS 24
year
Academic VMware vSphere 6 Enterprise Plus
3 cademic Viviware vop prise Pl VS6-EPL-A 2
for 1 processor
4 Academic VMware vSphere 6 Standard for 1 VS6-STD-A )
processor
5 Academic Basic Support/Subscription VMware | VS6-STD-G-SSS- )
vSphere 6 Standard for 1 year A
Razem
warto$¢ brutto .........ceeeeveenneeee ZVZ VAT  (STOWNIC:....cooiiiiieiieeiieeeeie e )

Cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem zamoéwienia.

o o~ D

Zobowiazujemy si¢ dostarczy¢ przedmiot zamowienia do wskazanego uzytkownika w terminie do

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode¢ na 30 dniowy termin ptatnosci, liczony od daty dostawy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami okreslonymi w zaproszeniu do sktadania ofert cenowych

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ zwigzani oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

dni od dnia ztozenia zamdwienia.

Akceptujemy formg przekazania informacji o wyniku niniejszego postgpowania za posrednictwem strony internetowej it.wum.edu.pl



(podpis i pieczeé uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)



