FORMULARZ OFERTOWY

Oferta dotyczy zadania: „Zakup nośników danych wraz z dostawą do siedziby Muzeum Wsi Kieleckiej, ul. Jana Pawła II nr 6.”

1. Nazwa i adres Zamawiającego 
Muzeum Wsi Kieleckiej
ul. Jana Pawła II 6
25-025 Kielce

2. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa……………………………………………………………………		Adres……………......................................................................................,
Adres e-mail: ……………………………………………………………		Telefon: …………………………………………………………………..
NIP ……………………………………………………………………...		Regon …………………………………………………………………….
3. Cena wraz z dostawą do Muzeum Wsi Kieleckiej, ul. Jana Pawła II nr 6, 25-025 Kielce

	Lp.
	Przedmiot zamówienia:
	szt.
	Model
	Wartość 
jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1
	Dysk SSD o pojemności co najmniej 2TB:
- pamięć Cache o pojemności co najmniej 256MB RAM
- interfejs SATA
	1
	
	
	
	
	

	2
	Dysk SSD o pojemności co najmniej 240 GB
- pamięć cache o pojemności co najmniej 128 MB RAM
- interfejs SATA
	20
	
	
	
	
	

	3
	Dysk SSD o pojemności co najmniej 480GB
- pamięć cache o pojemności co najmniej 128MB RAM
- interfejs SATA
	4
	
	
	
	
	

	4
	Dysk USB 2TB 2,5 cala zewnętrzny:
- obsługa standardu co najmniej USB 3.0
- nie wymaga dodatkowego zasilania
	1
	
	
	
	
	

	5
	Pamięć USB typu Pendrive o pojemności 32GB:
- obsługa standardu co najmniej USB 3.0
	10
	
	
	
	
	

	6
	Dysk przeznaczony do ciągłej pracy na serwerze NAS o pojemności 4TB:
- prędkość obrotowa 7200 rpm
- interfejs SATA III
- pamięć podręczna co najmniej 128MB
- przystosowane do pracy 24/7 na serwerach NAS
- format dysku: 3,5 cala
	8
	
	
	
	
	

	7
	Dostawa do siedziby Muzeum Wsi Kieleckiej, ul. Jana Pawła II nr 6, 25-025 Kielce
	
	
	

	SUMA:
	


Termin wykonania: 14 dni od rozstrzygnięcia
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najniższa cena

Oferty należy składać w Muzeum Wsi Kieleckiej (adres jak wyżej), przesłać na adres email: zapytaniaofertowe@mwk.com.pl lub faksem na nr 41 344 50 08 w terminie do dnia 10 czerwca 2021 r. godz. 15.00
Szczegółowych informacji w zakresie realizacji zamówienia udzieli: Łukasz Dąbrowski
Tel. 41 344 92 97 wew.113, email: ldabrowski@mwk.com.pl



…………………………….					……………………………
( pieczęć Wykonawcy)					( podpis Wykonawcy)


