ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia 7D b3

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podrodznicza 26/28,

53-208 Wroctaw
tel. 71363 12 23
REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Znak sprawy: DIN.0402.1.2021

Znak pisma: DIN.0402.1.2021.3.AST

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na

,Dostawa licencji oprogramowania antywirusowego: ESET Endpoint Antywirus NOD32”

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwieri

publicznych — wartos¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 Euro

Zatﬁi\erdzit:

Wroctaw, dnia 20.04.2021
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ul. Podrdznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia el 7 563 1055

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

I. Zamawiajacy
Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ ul. Podréznicza 26/28 53-208 Wroctaw
NIP: 894-24-60-800 REGON: 000313331

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia
CPV: 48760000-3 - Pakiety oprogramowania do ochrony antywirusowej

Dostawa 300 licencji oprogramowania antywirusowego: ESET Endpoint Antywirus NOD32
wyposazonego w petni funkcjonalng konsole zarzadcza umozliwiajacy integracje z Active
Directory, zdalne instalacje na komputerach klienckich. Okres obowigzywania licencji: 3 lata.

lll. Termin wykonania zaméwienia.
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: do 14.05.2021 r. do g. 10.00

IV. Opis sposobu przygotowania oferty
Oferta powinna:

- posiadac date sporzadzenia,

- zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- zawierac ceng netto i brutto facznie dla catosci zamowienia,

- osobe kontaktowg z danymi teleadresowymi.

V. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z

podaniem znaczenia kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

1. Kryterium nr 1 - Cena oferty brutto C - waga 100%.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert niepodlegajacych

odrzuceniu przy zastosowaniu ponizszych kryteriow:

5.1. Kryterium ,Cena oferty” C

Kryterium nr 1 — Cena oferty brutto — bedzie okreslona proporcjonalnie wg wzoru:
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ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia P

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

najnizsza cena brutto z badanych ofert

B - -- - x 100 pkt

cena brutto oferty badanej

V. Miejsce oraz termin sktadania ofert:

1. Oferta powinna byc przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
infor@spzoz.wroc.pl , poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres: ul. Podréznicza
26/28 53-208 Wroctaw do dnia 28-04-2021r. do g. 10:00

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 28-04-2021r. o g. 11:00, a wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony do 30-04-2021r. do g. 12:00 w siedzibie
zamawiajgcego. Wszyscy oferenci otrzymajg informacje mailowo o rozstrzygnieciu
postepowania.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac swoja oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze z3dac od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

6. Zamawiajgcy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia
postepowania bez podawania przyczyny i wybrania ktdrejkolwiek z ofert.

VI. Informacje dotyczgce wyboru najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentéw za posrednictwem
poczty elektronicznej

VIL. Termin plfatnosci
Termin ptatnosci: 14 dni od daty dostarczenia zamodwienia.

VIIl. Dodatkowe informacje
Dodatkowych informacji udziela Arkadiusz Strzatkowski, Tomasz Sztuka pod numerem
telefonu 71 39 11 762 oraz adresem email: infor@spzoz.wroc.pl

WWWw.spzoz.wroc.pl 3




