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Kielce, 22.06.2015
OK.V. 122.6.2015

Z A PY T A N IE O FER TO W E

Z w racam  się z  p ro śb ą  o  p rzed s taw ien ie  sw ojej o fe rty  na  p rzed łu żen ia  licencji na  okres ko lejnych  12 
m iesięcy  na  k o rzy stan ie  z  sy s tem u  „E N O V A ” w  zakresie:

•m o d u ł - K adry Płace - p ak ie t p la tynow y  liczb a  s tan o w isk  12
• m oduł - Podgląd - p ak ie t p la tynow y  liczba s tan o w isk  4

O becna licencja  na  w /w  m o d u ły  w y g asa  z  d n iem  18 .07 .2015r.

Proszę o wypełnienie, podpisanie oraz złożenie formularza oferty w siedzibie SUW; 25-516 Kielce; Al. IX 
Wieków 3; pokój 507/C1 do dnia

10. VI 1.201 5 roku do godziny 12100.
Ofertę można rów nież przesiać mailem na adres: sekretariat.woik@ kielce.uw.gov.pl, bądź faxem na numer 
(041 )-342-18-34
Wymagany term in realizacji zam ó w ien ia - 7 dni od mom entu powiadomienia W ykonawcy o wyborze jego oferty. 
Zamawiający udzieli zam ów ienia W ykonawcy, który - zaoferuje realizację zamówienia zgodnie z  podanym 
wyżej opisem -  za najniższą cenę, oraz zaakceptuje warunki umowy.
Prosimy również o podpisanie załącznika nr.2 będącego częścią oferty
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