Załącznik nr  2
Do regulaminu udzielenia zamówień do których nie stosuje się ustawy Prawo zamówień publicznych

Poznań ,dnia 4 grudnia 2025 roku
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INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY


	
ZAPYTANIE OFERTOWE
Wielkopolski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny zaprasza do złożenia oferty w przedmiocie: zakupu, montażu oraz konfiguracji sprzętu na potrzeby Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Poznaniu. 

Zamówienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 t.j. z poz.zm.) prowadzone jest zgodnie z Regulaminem udzielania zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (poniżej 30.000 euro).

Określenie przedmiotu oraz zakresu zamówienia:

1. Switch POE dot1X CRS328-24P-4S+RM  ~ 3 sztuki
2. Moduł SFP LC simplex z DDMI  ~ 4 sztuki
3. Szafa sieciowa stojąca ~ 1 sztuka:
-  o głębokości 1200 mm,
-  minimum 20U, 
- zamykana z każdej strony, 
- o szerokości 19 cali, 
- z pełnymi drzwiami i wentylatorkami  
4. Szafa wisząca ~ 2 sztuki:
- minimum 6U,
- o głębokości minimum 600 mm,
- zamykana z każdej strony,
- o szerokości 19 cali,
- z pełnymi drzwiami,
5. Przedłużacz rack ~ 1 sztuka
6. Patchcord LC/PC-LC/PC SM simplex G.657A samonośny 100m ~ 4 sztuki
7. Lista zasilająca RACK ~ 1 sztuka
8. Niezbędne do dokonania montażu gniazdka, śruby i patchcordy.


Zakres zadań wykonawcy: 
- Dostawa, montaż oraz konfiguracja ww. urządzeń w terminie do: 17 grudnia 2025 roku. 


Termin złożenia oferty na wykonanie usług:
Oferty proszę przesłać na adres e-mail: sekretariat@poznan.wif.gov.pl do dnia  10 grudnia 2025 do godziny 15:00
Wzór formularza oferty stanowi załącznik nr 1 do zapytania ofertowego.
Oferta powinna zawierać:
- wypełniony w sposób czytelny formularz stanowiący załącznik nr. 1 do niniejszego zapytania ofertowego. 
- wskazanie przewidywanego terminu realizacji zamówienia. 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

Kryterium wyboru oferty:
- cena  – wartość 90 %
- możliwość dostarczenia urządzeń do dnia 17 grudnia 2025  – wartość 10%

Zamawiający zastrzega sobie prawo do podjęcia negocjacji z wybranym oferentem, który złożył najkorzystniejszą ofertę.

Dane adresowe:
Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Poznaniu
Ul. Szwajcarska 5
61-285 Poznań
NIP : 778-11-76-417

· Wszelkich informacji w zakresie zapytania ofertowego można uzyskać pod numerem telefonu:
61 875 95 75  wew. 204 – Izabella Kotkowska
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FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu pn.: zakup, montaż oraz konfiguracja sprzętu na potrzeby Wojewódzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Poznaniu, składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia publicznego.

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia opisany szczegółowo w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami, zobowiązujemy się zrealizować w zakresie ustalonym w umowie, za cenę ofertową: 

Tabela 2.1 

	1. 
	
cena ofertowa netto

	

	1. 
	
Wartość podatku VAT (....%)**
(iloczyn ceny ofertowej netto i stawki podatku VAT)

	

	1. 
	
cena ofertowa brutto 
(suma ceny ofertowej netto i wartości podatku VAT)

	




Słownie: ..................................................................................................................................... brutto
Wykaz ewentualnych kosztów dodatkowych: (netto oraz brutto)
-
-
-
Proponowany termin realizacji:
- 









W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w umowie.




…………………………………………………		……………………………………………………
(miejscowość, data)	(pieczęć i podpis osób uprawnionych do podejmowania zobowiązań)


*niepotrzebne skreślić
**w przypadku zastosowania stawki VAT innej niż 23%, Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokument, z którego wynikać będzie, że przyjęta przez niego stawka jest prawidłowa



