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Załącznik Nr 2
Nazwa oferenta, siedziba
                                                                                                         Do 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
                                                                                                                    z Polikliniką SPZOZ

                                                                                                                    Al. Racławickie 23

                                                                                                                    20-043 Lublin

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
      Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na USŁUGĘ ZESTAWIENIA TUNELU VPN:
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa  ...........................................................................................................

siedziba .........................................................................................................
NIP……………………………………………… REGON ............................................
Nr telefonu/faxu wykonawcy ........................................................................

adres poczty elektronicznej...............................................................................

Data sporządzenia oferty    ..................................

1.Oferuję realizację przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania określone w „Zaproszeniu” zgodnie z cenami podanymi w kosztorysie ofertowym :

· cena brutto:................. zł,   słownie  . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

· cena  netto: ................. zł,  słownie……………………………………….

       -   VAT: .............................. ..zł, Stawka VAT:.................. ..%.

2. Proponuje następujące warunki realizacji umowy:                                                       
- termin wykonania  zamówienia : ……………………( max 7 dni od dnia podpisania umowy)
- warunki płatności: forma płatności – przelew,  termin płatności   …… dni. (14 dni)
3.Oświadczam, iż podana cena uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze tj. (wartość zamówienia , VAT, oraz koszt dostawy i ewentualnie udzielony rabat).
4.Oświadczam iż, złożona przeze mnie oferta cen jednostkowych będzie obowiązywała przez cały czas trwania umowy.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentami zaproszenia do złożenia oferty cenowej oraz warunkami realizacji zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.                                        
6. Oświadczam , że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według wzoru przedstawionego przez Zamawiającego oraz w terminie i w miejscu określonym przez Zamawiającego.
7. Przystępując do postępowania na …………………………………………oświadczam/y w imieniu Wykonawcy, że : 
1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadam/y wiedzę i doświadczenie;

3) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na realizację zamówienia.

8.Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) …………………………………………………………………..

9.Oświadczamy, że upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ów w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/są:

         ………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko, stanowisko

           …………………………………………………………………………………………………

rodzaj upoważnienia

Uwaga: dokument potwierdzający, że ofertę podpisała uprawniona osoba (np KRS, pełnomocnictwo, oświadczenie)  załączyć- o ile ofertę składa pełnomocnik lub przedstawiciel wykonawcy.
10. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie dotyczących oferty jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... , numer faksu /adres e-mail…………………………………….
11. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy i zamówień jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... , numer faksu /adres e-mail do składania zamówień…………………………………….
12.Wykaz złożonych dokumentów:                                                                                                           
                                                                                                                ....................................................








                   Podpis osoby upoważnionej 
                                                                                                                  do  reprezentowania Wykonawcy
Znak sprawy: KDsSM 03/08/2019
Załącznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest zrealizowanie usługi zestawienia tunelu VPN pomiędzy jednostkami 1. Serwerownia Szpitala – al. Racławickie 23,20-049 Lublin a 2. Serwerownia Szpitala – ul. Tadeusza Kościuszki 30, 19-300 Ełk.

W ramach realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) Zestawienia tunelu VPN o przepływności nie mniejszej niż 1000 Mbps i jest dedykowana do zapewnienia komunikacji pomiędzy dwoma lokalizacjami

2) Usługa realizowana jest w warstwie 2 modelu OSI z wykorzystaniem standaryzowanych interfejsów Ethernet i umożliwia przesyłanie danych warstw wyższych.

3) W przypadku realizacji połączenia na bazie udostępnionego toru światłowodowego sumaryczna tłumienność dla okna 1550 nm nie może przekroczyć 30 dB, przy zastrzeżeniu, iż punktowe tłumienności nie przekroczą 1 dB każda.

4) Czasy opóźnień ramek są mierzone zgodnie z ITU-T Y.1731 przy procentowym wykorzystaniu łącza mniejszym niż 85% oraz definicją usługi jako wartości średnie w obu kierunkach pomiędzy urządzeniami końcowymi CPE w dwóch lokalizacjach Abonenta dla okresu miesiąca. Gwarancja dotyczy relacji na terytorium Polski i wynosi nie więcej niż 60 ms.

5) Utraty ramek są mierzone zgodnie z ITU-T Y.1731 przy procentowym wykorzystaniu łącza mniejszym niż 85% oraz definicją usługi jako wartości średnie pomiędzy urządzeniami końcowymi CPE w dwóch lokalizacjach Abonenta dla okresu miesiąca. Gwarancja dotyczy relacji na terytorium Polski i wynosi nie więcej niż 0,2 %.

6) Zabezpieczenie transmisji realizowane przez tunel VPN przy użyciu udostępnionych zasobów IPv4 o przepływności nie mniejszej niż 100 Mbps z automatycznym systemem przełączania w przypadku awarii łącza podstawowego 1000 Mbps. Maksymalny czas przełączania: 2 sekundy.
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Załącznik nr 3
KOSZTORYS CENOWY
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