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SZP/UE/3/2018
Załącznik nr 7 do SIWZ
Wykaz oferowanych produktów
(WOP)

Informatyzacja oraz wdrożenie e-usług

w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki

Zdrowotnej w Lubartowie

Wykaz oferowanych produktów typu oprogramowanie 
Wykaz oferowanego przez Wykonawcę oprogramowania, jakie dostarczone zostanie w ramach realizacji przedmiotu zamówienia opisanego w załączniku nr 1 do SIWZ.

Należy uzupełnić tabelę:

	LP
	Element / Produkt
	Szt. / kpl.
	Producent, typ / model/wersja oferowanego oprogramowania 

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


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

Podpis pieczątka 

upoważnionego przestawiceila Wykonawcy 


Wykaz oferowanych produktów typu sprzęt

Wykaz oferowanego przez Wykonawcę sprzętu, jaki dostarczony zostanie w ramach realizacji przedmiotu zamówienia opisanego w załączniku nr 1 do SIWZ.
Należy wypełnić tabelę:

	LP
	Element / Produkt
	.
	Producent, typ / model oferowanego sprzętu
	Oferowany okres i warunki gwarancji

	1. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	2. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	3. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	4. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	5. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	6. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	7. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	8. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	9. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	10. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	11. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	12. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	13. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	14. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	15. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	16. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	17. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	18. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	19. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	20. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________

	21. 
	
	
	
	Okres gwarancji*: _____________________

Warunki gwarancji **:___________________


* - Należy podać oferowany okres gwarancji dla Elementu / Produktu spełniający wymagania zdefiniowane przez Zamawiającego w Załączniku nr 1 do SIWZ.

** - Należy podać oferowany: (1) czas reakcji; (2) czas naprawy spełniające wymagania zdefiniowane przez Zamawiającego w Załączniku nr 1 do SIWZ. W przypadku, kiedy w Załączniku nr 1 do SIWZ nie zostały zdefiniowane wymagane czasy reakcji i czas naprawy, Wykonawca jest zobowiązany podać warunki gwarancji określone przez producenta danego Elementu / Produktu.

........................................................................................
Podpis pieczątka 

upoważnionego przestawiceila Wykonawcy 
