
Dane Zamawiającego:
Wojewódzki Ośrodek Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Łomży
ul. Marii Skłodowskiej – Curie 1
18-400 Łomża
NIP: 7181638364
REGON: 450199332
KRS: 0000057256

OFERTA – Oprogramowanie do backupu i ochrony przed cyberzagrożeniami

Dane wykonawcy:
1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) ..........................................................................................................................……………..….
2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ................................................................................…………………………...
3. REGON ................................................. NIP .................................................KRS/CeiDG..…..………….................................…..
4. Telefony (z numerem kierunkowym) ...................................................................…..……………..............................................…..
5. Faks (z numerem kierunkowym) .................................................……….…………........................................................................
6. E-mail ..........................................................….…………………….................................................................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostarczenie licencji, instalację, konfigurację i wdrożenie oraz wsparcie w zakresie 
oprogramowania do backupu i ochrony przed zagrożeniami dla potrzeb Wojewódzkiego Ośrodka Profilaktyki i Terapii Uzależnień w 
Łomży  niniejszym oferuję:

Oprogramowanie do backupu i ochrony przed cyberzagrożeniami   – 6   licencji  .    

Specyfikacja oferty:
-   D  ostarczenie licencji, instalację, konfigurację i wdrożenie oraz wsparcie w zakresie oprogramowania do backupu i ochrony przed zagrożeniami  



Lp. Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych

W ramach realizacji oferty należy:

-  dostarczyć  licencje  na  użytkowanie  uprawniającą  do  korzystania  z  oprogramowania
przez okres 60 miesięcy dla 6 komputerów,
-zainstalować i skonfigurować oprogramowanie na 6 komputerach wskazanych przez za-
mawiającego
- przeprowadzić szkolenie użytkownika z działania aplikacji i jej obsługi,
-  skonfigurować automatyczną kopię  bezpieczeństwa  komputerów zgodnie  z zadanym
harmonogramem. 

  
 Oprogramowanie:

Producent ……………………………………..……………….

Nazwa systemu…………………………….….……………

Wersja oprogramowania…………………………………………………

Funkcje ochrony cybernetycznej

Backup i odzyskiwanie danych
Bezpieczne odzyskiwanie danych 
Aktywna ochrona przed ransomware i cryptojackingiem 
Ocena podatności na zagrożenia 
Filtrowanie adresów URL

Rodzaje urządzeń
Punkty końcowe
Urządzenia mobilne
Obsługa Windows, Android

Elastyczne możliwości backupu

Backup pełnego obrazu dysku
Backup hybrydowy (lokalny i w chmurze)
Backup na poziomie plików
Backup na poziomie dysku
Replikacja backupu lokalnie do chmury
Przywracanie w sieci

Dodatkowe funkcje
Pełne szyfrowanie AES-256
Planowanie kopii zapasowych na podstawie zdarzeń

Serwisy i licencje
W ramach postępowania powinny zostać dostarczone wszystkie wymagane licencje, upoważniające do korzystania z aktualnych funkcji ochronnych
producenta i serwisów. Powinny one obejmować gwarancję, zapewnić wsparcie techniczne na produkt oraz aktualizację wewnętrznego 
oprogramowania na okres co najmniej 60 miesięcy.



Gwarancja oraz wsparcie
Gwarancja: Oprogramowanie musi być objęte serwisem gwarancyjnym producenta przez okres minimum 60 miesięcy. W ramach gwarancji 
producent musi zapewniać dostęp do aktualizacji oprogramowania oraz wsparcie techniczne.

Opisy do wymagań ogólnych
W przypadku istnienia takiego wymogu w stosunku do technologii objętej przedmiotem niniejszego postępowania (tzw. produkty podwójnego 
zastosowania), Dostawca winien przedłożyć dokument pochodzący od importera tej technologii stwierdzający, iż przy jej wprowadzeniu na 
terytorium Polski, zostały dochowane wymogi właściwych przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. o obrocie z zagranicą 
towarami, technologiami i usługami o znaczeniu strategicznym dla bezpieczeństwa państwa, a także dla utrzymania międzynarodowego pokoju i 
bezpieczeństwa (Dz.U. z 2004, Nr 229, poz. 2315 z późn zm.) oraz dokument potwierdzający, że importer posiada certyfikowany przez właściwą 
jednostkę system zarządzania jakością tzw. wewnętrzny system kontroli wymagany dla wspólnotowego systemu kontroli wywozu, transferu, 
pośrednictwa i tranzytu w odniesieniu do produktów podwójnego zastosowania.

OFEROWANA CENA 

Cena PLN
1) netto: .................................................................................................... zł
słownie: .............................................................................................. złotych

2) stawka podatku VAT: .....................% tj. .......................................................zł
słownie: ...............................................................................................złotych

3) brutto: ..................................................................................................... zł
słownie: ............................................................................................... złotych

...................................................................... ....................................................................................
(Miejscowość, data) Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

1. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie do 18.11.2022r.
2. Oświadczamy, że oferowany przez nas termin wsparcia technicznego na produkt oraz aktualizację oprogramowania wynosi: 
………………………………..…….. miesięcy(wymagane min. 60 miesięcy)
3. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których 



dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu. [W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca 
nie składa (przez jego wykreślenie)].

...................................................................… …...…....................................................................…
(Miejscowość, data) Podpis osoby (osób) uprawnionej(ych)

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Oferty cenowe należy złożyć w formie pisemnej w sekretariacie Wojewódzkiego Ośrodka Profilaktyki i Terapii Uzależnień lub przy użyciu 
środków komunikacji elektronicznej na adres e-mail: sekretariat@  wopitu.pl  ; informatyk@  wopitu.pl  ; a.konopka@wopitu.pl w terminie do 
28.10.2022 roku

Kontakt:
Adam Konopka, tel.: 86 216 67 03 
Wojewódzki Ośrodek Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Łomży
ul. Marii Skłodowskiej – Curie 1
18-400 Łomża
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