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Al. Ujazdowskie 11
00-567 Warszawa

Formularz
dotyczący szacowania wartości zamówienia na zakup usługi dostępu do serwisu i archiwum PAP
	Imię i nazwisko/nazwa (firma) Wykonawcy:

	Adres Wykonawcy:

kod, miejscowość  …………………............................................................................................................................... 

województwo, kraj:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

ulica, nr domu, nr lokalu:………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Nr telefonu:
	E-mail:

	Organ rejestrowy:
	Rejestr nr:

	NIP:
	REGON Nr:


Szacowanie kosztów zgodnie z wymaganiami zawartymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia:
Łączna cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z OPZ wynosi: …………………………….…..…..… zł netto, w tym:
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena netto w zł 
za jeden miesiąc

	1.

	- udostępnienie 2 dostępów zapewniających jednoczesny dostęp do Serwisu  na 2 stanowiskach komputerowych oraz 6 dostępów mobilnych;

- dostęp do serwisu - PAP zdjęcia - i udzielenie licencji niewyłącznej, określonej między stronami, na wykorzystanie do 5 zdjęć w miesiącu (z możliwością przejścia niewykorzystanych zdjęć na kolejny okres),

- dostęp do serwisu Kalendarium na 2 stanowiskach

- dostępy stacjonarne do serwisu obejmują również dostęp do archiwum informacji sięgającym 01.08.1991r.
	

	
	Łączna cena netto za okres 17 miesięcy 

w zł:

………………………………………………………….


Cena uwzględnia wykonanie poprawek/zmian według uwag Zamawiającego.

Podpisany załącznik należy przesłać drogą elektroniczną do dnia 23 czerwca 2023 r. do godz. 16:00 na adres: milena.domachowska@ms.gov.pl 
Niniejsze zapytanie o szacunkową wartość zamówienia nie stanowi zobowiązania Ministerstwa Sprawiedliwości do zawarcia umowy. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu przepisów art. 66 Kodeksu cywilnego.

    ............................, dnia ………..... 2023 r.                                            ………………………………………….........................................................................................
    Miejscowość                                                                                        Czytelny podpis osoby/ osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy
                   
                                                                                                                                 (Pożądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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