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Kup, dn. 11 pazdziernika 2017r.

Zapytanie ofertowe

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. z siedziba w Kup zwracam

sie z prosba o przedstawienie oferty w zakresie dostawy serwera.

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa kompletnego, zlozonego serwera.

2. Minimalne parametry techniczne serwera:

Procesor: 1 x 8-Core Intel Xeon E5-2620v4 2.1 GHz 20MB cache.

Pamiec¢: 2x16GB TruDDR4 Memory PC4-19200 CL17 2400MHz LP RDIMM.
Dyski: 6x 600 GB SAS 12Gbps 10k obr/min 2,5 Hot Plug.

Kontroler ServeRAID M5210 z Raid 0,1,10.
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Minimum 2 zasilacze 550W,
Minimum 4 Porty 1GbE.
System operacyjny: Windows Server 2012 R2 Standard ROK (2CPU/2VMs) -

MultiLang.

Gwarancja: minimum 5 lat.

Szyny montazowe do szaf rack 19”

3. Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu

zamowienia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

5. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokél odbioru

dostawy urzadzenia, podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.

Informacije dodatkowe:

a)

b)

6. Termin realizacji - w ciagu 7 dni od dnia podpisania umowy.

. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych. Nalezy zlozyé oferte

w zakresie wszystkich pozycji wymienionych w formularzu cenowym.

Zamawiajacy moze zwréci¢ sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien

dotyczacych ofert.
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) Skladajacy oferte moze zwrdcic sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamowienia.

d) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego — Michal Danikowski,
tel. 501-103-910,

e) Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przeslac na adres
e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 18
pazdziernika 2017r., do godziny 15°°

f) Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w =zakladce przetargi
i konkursy — zapytania ofertowe.

g) Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie
do dnia 19 pazdziernika 2017r.

h) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania
bez wyboru ktérejkolwiek z ofert.
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Zalacznik:
1.  Formularz oferty

2. Projekt umowy
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