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Zadanie nr 2
FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................

       
Data .....................


Adres poczty elektronicznej:     ................................. 
Strona internetowa:  ................................................

Numer telefonu:
 …….......................................                         numer faksu:
         …….......................................

Numer REGON:
.............................. Numer NIP:....................................... Numer KRS………………………........


Dane dotyczące zamawiającego

Zespół Opieki Zdrowotnej

Ulica Gimnazjalna 41 B

26-200 Końskie

Strona www.zoz.konskie.pl  E-mail jkruk@zoz.konskie.pl  Godziny urzędowania 7: 25 do 15:00

Telefon  (041) 39 02 3 14 fax (041) 39 02 3 19

Parametry techniczne

Specyfikacja  rozwiązania do pełnego szyfrowanie danych 
w ZOZ Końskie:
Aplikacja DESLOCK w wersji DESLock +  PRO :

- liczbie 180 licencji

- okres licencji 3 lata

Aplikacja posiada:
Algorytmy szyfrowania
· AES 256 bit AES 128 bit

· SHA 256 bit SHA1 160 bit

· RSA 1024 bit

· Triple DES 112 bit

· Blowfish 128 bit

Konsole zarządzającą
Szyfrowanie dysków wymiennych 
Dostęp do zaszyfrowanych danych na stacjach bez zainstalowanego programu Deslock. 
Szyfrowanie poczty i załączników 
Szyfrowanie plików i folderów 
Wsparcie dla UEFI i partycji typu GPT 
Gwarancja minimum 12 miesięcy
Zobowiązania wykonawcy
 Nawiązując do zaproszenia na dostawę : Aplikacji DESLOCK do pełnego szyfrowanie danych oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę:

Cena oferty

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Oświadczam, że:

Deklarujemy termin płatności wynoszący 14 dni 
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  

zakres odpowiedzialności


-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  

zakres odpowiedzialności


Inne

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zaproszeniem na zadanie nr 2 dostawę Aplikacji DESLOCK do pełnego szyfrowanie danych , nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że załączone do zaproszenia  istotne postanowienia warunków  umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w zaproszeniu oraz załącznikach do niego.

Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

_____________________________ 
                                                     _____________________________
     Pieczęć firmowa wykonawcy 




 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym  upoważnieniu) 
