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Załącznik nr 1 do zapytania

		FORMULARZ CENOWY


Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibińskiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zwraca się z prośbą o przedstawienie szacunkowej wyceny na dostawę, montaż i wdrożenie sieciowego rejestratora IP (NVR / serwera VMS) dla systemu monitoringu wizyjnego CCTV.


Wartość cenową należy podać w złotych polskich. Przedstawione wartości cenowe powinny być podane w wartości: netto, VAT, brutto.


	Lp.
	Element zamówienia / Proponowane urządzenie
(Producent, Model) 
	Ilość
	Szacunkowa cena jednostkowa netto  
	Szacunkowa cena łączna brutto

	
1.
	
Rejestrator NVR / Serwer VMS z licencjami na 50+ kamer (obsługa min. 64 kanałów)
Model: ……………………………………………………………………………

	
1 kpl.
	
	

	
2.
	
Komplet dysków twardych (min. 40 TB RAW)
Pojemność łączna: ............. TB

	
1 kpl.
	
	

	
3.
	
Montaż, uruchomienie, konfiguracja i migracja kamer

	
1 kpl.
	
	

	
	ŁĄCZNIE:
	
	
	



	Wyliczenie retencji dla 50 kamer:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






	
DANE OFERENTA


	NAZWA
	


	Nazwisko i imię osoby do kontaktu
	


	Adres e-mail
	


	Nr Telefonu
	










…………..………………….…………………………………………..
(data, podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty)
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