Zafacznik do Zarzadzenia Nr 920/2019 Rektora Politechniki Biafostockiej

0-87-21

Postepowanie nr: DO-140.262.267.2019

Bialystok, dn. 03.10.2019r.
Zapytanie ofertowe

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych — podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy.

1. Przedmiot zapytania (nazwa):

Przedtuzenie posiadanej licencji oprogramowania na okres 12 miesigcy

Zamawiajacy:

Politechnika Biatostocka

15-351 Biatystok, ul. Wiejska 45 A
REGON 000001672 NIP 542-020-87-21

1. Opis przedmiotu oraz zakres zaméwienia:
Przedtuzenie licencji Microsoft OVS-ES (kod produktu 2FJ-00005: OfficeproPlusEdu ALNG LicSAPk OLV E 1Y Acdmc
Ent), na 135 uzytkownikéw na okres jednego roku, 0365ProPlusOpenStudents ShrdSvr ALNG SubsVL OLV NL 1Mth
Acdmc AddOntoOPP na 2025 uzytkownikéw (kod produktu S2Y-00003)
Warunki realizacji zaméwienia:
Termin realizacji zamoéwienia —14 dni od daty otrzymania zaméwienia droga mailowg
Termin ptatnosci — 30 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury
Okres gwarancji — min. 12 miesiecy
2. Opis warunkow udziatu w postepowaniu: Zamawigjgcy nie stawia warunkéw udziatu w postepowaniu
3. Rodzaje i opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
cena - waga 100%
Cena oferty winna obejmowac wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamowienia.
4. Miejsce, sposab, termin i godzina sktadania ofert:

1)  Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, na formularzu ofertowym sporzadzonym wedtug wzoru

stanowigcego Zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2) Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
zgodnie z forma reprezentacii okreslong w rejestrze handlowym lub innym dokumencie wiasciwym dla danej firmy. W
przypadku dziatania wykonawcy przez petnomocnikéw, nalezy dotgczy¢ do oferty or gig%peinomocnictwa.

3) Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 14, 4Q..... 2019r. do godz. A42.00 zamknietej kopercie
(zapieczetowanej w sposob gwarantujgcy zachowanie w poufnosci jej treSci oraz zabezpieczajace jej
nienaruszalno$¢) na adres:

Politechnika Biatostocka, Dziat Aparatury i Zakupow, 15-333 Biatystok, ul. Zwierzyniecka 6,
pok. 8 z dopiskiem: ,, Oferta dotyczy zapytania nr: DO-140.262.267.2019

4) Oferty, ktére wptyng do siedziby Zamawiajgcego po terminie wskazanym, nie bedg rozpatrywane. Nie dopuszcza sig

sktadania ofert w wers;ji elektronicznej.

5) Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe wyrazone w PLN z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

6) Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

7) Termin zwigzania ofertg — 30 dni od daty otwarcia ofert.

5. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1) Formularz Oferty —wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do ninigjszego Zapytania ofertowego.

2) Pelnomocnictwo — w przypadku, gdy Oferta zostata podpisana przez peinomocnika Wykonawcy.

3) Oswiadczenie o wypetnieniu przez Wykonawce obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14

RODO - wg wzoru w ramach formularza Oferty
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1)  zmiany terminu sktadania ofert
odpowiedzi na pytania Wykonawcow
zmiany tresci Zapytania ofertowego
poprawienia oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w ofercie;
wezwania Wykonawcy do zloZenia wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty;
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Zapytanie ofertowe nr DO-140.262.267.2019
6) uniewaznienia prowadzonego zapytania bez podania przyczyny przed terminem wyznaczonym na skfadanie ofert.

7. Rozstrzygniecie postepowania:
1) Postepowanie ofertowe zostanie rozstrzygniete niezwlocznie po otwarciu ofert.
2) Protokot z wyboru Wykonawcy zaméwienia zostanie zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.

8. Klauzula informacyjna wynikajaca z art. 13 RODO - Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

9. Osoby do kontaktu:
inz. Mariusz Seroka - tel. 85 746 90 31, mail: aparatura@pb.edu.pl

10. Zataczniki
Integraing cze$¢ Zapytania ofertowego stanowig zatgczniki:
Zatacznik nr 1 — wzor formularza Oferty
Zatacznik nr 2 - Klauzula RODO

Data i podpis Whioskodawcy/
kierownika jednostki realizujacej zambwienie Zatwierdzam

Data i podpis dysponenta Srodkéw
(zgodnie z § 8 ust. 4 zarzadzenia)



