
                                          Załącznik do Zarządzenia nr 22 
Kanclerza AWF z dnia 16 kwietnia 2014

     Warszawa, 08.02.2017
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 10/SU/2017
Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie zwraca się do Państwa z zapytaniem ofertowym na następujące zamówienie:  

1. Przedmiot zamówienia: 

Przedłużenie subskrypcji i wsparcia na oprogramowanie Check Point dla konta 0006681009
2. Termin realizacji zamówienia: 

Od 16.03.2017 do 16.03.2018 (Czas obowiązywania subskrypcji i wsparcia)
3. Istotne warunki zamówienia: 

Przedłużenie subskrypcji  (Total Security package for 1 year - for mid-size packages including IPS, URLF, APCL, ASPM Blades and AntiVirus blades, Total Security package for 1 year - for mid-size packages - HA including IPS, URLF, APCL, ASPM Blades and AntiVirus blades) i wsparcia na oprogramowanie Check Point Collaborative Standard Support dla konta 0006681009
Termin zakończenia obecnej subskrypcji 15.03.2017 r.

4.  Osoba wyznaczona do kontaktu z Wykonawcą:

Paweł Targoński nr telefonu 22 8340431 wew. 211, e-mail ptargonski@awf.edu.pl
Marek Himkowski nr telefonu 22 834-04-31 wew. 349, e-mail: mhimkowski@awf.edu.pl 
5. Kryteria oceny Ofert – Cena 100%

6.  Sposób przygotowania oferty: 
Ofertę sporządzoną w języku polskim w formie pisemnej należy złożyć do dnia 
02.03.2017 r. do godz. 9:00 w Samodzielnej Sekcji Zamówień 
Publicznych AWF Warszawa ul. Marymoncka 34 lub przesłać na nr faksu (22) 864-17-08 lub 
mailem aleksandra.bojarska@awf.edu.pl, 
                                                                                 Marek Himkowski
          podpis kierownika jednostki zaopatrującej
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Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

                                                                                   …………………........................................

                          podpis osoby uprawnionej
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