Załącznik nr 2 do RFI

Odpowiedź na zapytanie o informację


W odpowiedzi na zapytanie o informację dotyczącą:
Dostawy półek dyskowych do posiadanych macierzy wraz z pracami wdrożeniowymi 
i wsparciem technicznym dla Zakładu Emerytalno-Rentowego MSWiA. 


	Pełna nazwa (firma) Wykonawcy:
	
	
	
……………………………………………………………………………………………

	Siedziba Wykonawcy:
	
	
	
…………………………………………………………………………………………

	NIP:  
Numer telefonu:
Adres e-mail:
	
	
	……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………






Tabela nr 1: Rozbudowa macierzy nr 1 

	Rozbudowa macierzy nr 1 
(gwarancja 24 miesiące)

	Lp.
	Produkt
	Ilość
(szt.)
	Cena jednostkowa netto za 1 szt. (w zł)*
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Łączna cena netto (w zł)*
(kol.3 x kol.4)
	Wartość VAT
(w zł)*
(kol.5 x kol.6)
	Łączna cena brutto
(w zł)*
(kol.6 + kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Półki dyskowe DS224C z dyskami 24x1,8TB SAS (model dysków: X343)
	3
	………
	………
	………
	………
	………

	2.
	Półka dyskowa DS212C z dyskami 8x4TB NL-SAS (model dysków: X336)
	1
	………
	………
	………
	………
	………

	3.
	dyski 10TB NL-SAS (model dysków: X380)
	2
	………
	………
	………
	………
	………



UWAGA:
* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku



Tabela nr 2: Rozbudowa macierzy nr 2

	Rozbudowa macierzy nr 2 
(gwarancja 24 miesiące)

	Lp.
	Produkt
	Ilość
(szt.)
	Cena jednostkowa netto za 1 szt. (w zł)*
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Łączna cena netto (w zł)*
(kol.3 x kol.4)
	Wartość VAT
(w zł)*
(kol.5 x kol.6)
	Łączna cena brutto
(w zł)*
(kol.6 + kol.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Półka dyskowa DS224C z dyskami 24x1,8TB SAS (model dysków: X343)
	1
	………
	………
	………
	………
	………

	2.
	Półka dyskowa DS212C z dyskami 12x4TB NL-SAS (model dysków: X336)

	1
	………
	………
	………
	………
	………

	3.
	Dyski 10 TB NL-SAS (model dysków: X380)
	8
	………
	………
	………
	………
	………




UWAGA:
* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

Tabela nr 4: Świadczenie wsparcia technicznego na okres 24 miesięcy

	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość miesięcy
	Cena
jednostkowa netto za 1 miesiąc 
(w zł)* 
	Wartość netto 
(w zł)*
(kol.3 x kol.4)
	Wartość podatku VAT
(w zł)**
	Cena brutto
(w zł)*
(kol.5 + kol.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Świadczenie wsparcia technicznego dla dostarczonych półek dyskowych do macierzy nr 1
	24
	
	
	
	

	2.
	Świadczenie wsparcia technicznego dla dostarczonych półek dyskowych do macierzy nr 2
	24
	
	
	
	


Uwaga:
* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

Świadczenie wsparcia technicznego określonego w tabeli obejmuje usunięcie awarii urządzeń/elementów do następnego dnia roboczego od dnia zgłoszenia awarii a usunięcie usterki urządzeń/elementów do 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki.

Koszt wsparcia technicznego zmniejszy się o …..% (w odniesieniu do kwoty podanej w tabeli nr 4) jeżeli usunięcie awarii urządzeń/elementów nastąpi do dwóch dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii a usunięcie usterki urządzeń/elementów nastąpi do 10 dni roboczych  od dnia zgłoszenia usterki. 

Koszt wsparcia technicznego zmniejszy się o …..% (w odniesieniu do kwoty podanej w tabeli nr 4) jeżeli usunięcie awarii urządzeń/elementów nastąpi do trzech dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii a usunięcie usterki urządzeń/elementów nastąpi do 15 dni roboczych  od dnia zgłoszenia usterki.
 

Jaki czas Wykonawca potrzebuje na instalację i wdrożenie nowych półek dyskowych: …………[dni roboczych]

Jaki czas Wykonawca potrzebuje na dostawę nowych półek dyskowych: …………[dni kalendarzowe]


DODATKOWE  INFORMACJE  DLA  ZAMAWIAJĄCEGO:
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……………………………………………………		 ………………………………………………………….
                 (miejscowość, data)				(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

