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Zaproszenie do zlozenia oferty

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Suwalkach zaprasza do zlozenia oferty na realizacje
zamOwienia o wartosci nie przekraczajacej 130.000 zl netto
1. Okres$lenie przedmiotu zamdéwienia/opis wymagan

Oferta zal. nr 1
a) termin wykonania zamoéwienia: do 24 wrzesnia 2025 r.,
b) okres gwarancji: .....................

¢) warunki platnosci: przelew 14 dni od otrzymania faktury,
) e

2. Forma zlozenia oferty
Ofert¢ na Formularzu oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 22.09.2025 r. do godz. 11.00 w
formie:
e pisemnej (osobiscie, listownie) na adres:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
16-400 Suwalki
ul. Filipowska 20

e faxem na numer : 087/ 5628971,

¢ e-mail: biuro@.mopr.suwalki.pl

o ePUAP: /mopssuwalki/skrytka

i§ zamawiajacego)



zal. nr 1

OFERTA

DOSTAWA PROGRAMU ANTYWIRUSOWEGO - ODNOWIENIE LICENCJI
NA 2 LATA DO MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY RODZINIE W
SUWALKACH 16-400 SUWALKI UL. FILIPOWSKA 20

PROGRAM
. Tos¢ (szt.) Wartos¢
Lp. Rodzaj brutto (z})
: ESET PROTECT Advanced - 130
aktualizacja licencji na 2 lata

1.Warto$é ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotowego zamoéwienia.

{podpis i piecze¢ wykonawcy)

Oswiadczenie
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z prowadzeniem
niniejszego postepowania na udzielenie zamowienia publicznego.

(migjscowosc) (podpis osoby uprawnionej)



