Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

OFERENT:

ADRES:

NIP:

REGON:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace:
Dostawa licencji i wsparcia dla systemu FAMOC na okres 12 miesiecy.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za cene:

Cena
: jednostkowa llos¢ llosé Laczna wartosé Laczna wartosé
(za 1 miesiac)
Licencja Famoc
centralnego
zarzadzania 60 12
urzgdzeniami
mobilnymi

2. Zobowigzuje/zobowigzujemy sie do realizacji zamdwienia w terminach
wskazanych w zapytaniu ofertowym z wymagana dla tego typu prac starannoscia,
zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie.

Oswiadczamy, ze zapoznatem/liSmy sie z treScig zapytania ofertowego.

4. OsSwiadczamy, ze zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego
wykonania zamoéwienia a przedstawiona oferta zostata oszacowana w sposob
kompleksowy i obejmuja wszystkie koszty zwigzane z prawidiowa realizacja
zamowienia.

5. Oswiadczam/my, ze prowadze/imy dziatalnoS¢ gospodarcza w zakresie objetym
przedmiotem zapytania, znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajace] realizacje zlecenia oraz nie wszczeto wobec nas postepowania
upadtosciowego i nie ogtosilismy upadtosci.

6. Oswiadczam/my, ze posiadamy odpowiednig wiedze i doswiadczenie do
nalezytego i profesjonalnego wykonania przedmiotu umowy, o ktorym mowa w
zapytaniu ofertowym, a takze urzadzenia i pracownikow posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje i doSwiadczenie, dajacych rekojmie realizacji przedmiotu
zapytania ofertowego na wysokim poziomie.

7. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty
uptywu terminu skfadania ofert.
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8. W przypadku przyznania nam zamowienia o$wiadczamy, ze zapoznalismy sie
z istotnymi postanowieniami umowy/projektem umowy i nie wnosimy do nigj
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, w tym warunki ptatnosci.

9. Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

10.Adres Oferenta, na ktory nalezy przesyta¢ ewentualng korespondencie:

11.0soba

adres korespondencyjnyg: c . swseisvs mvavessrmssssri

REGON .................

adres e-Mail: ...

Bl i s

L fax

uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Nazwisko: ..o
tel . .

e-mail: ......................

podpis osoby -/-c;s-éb/ upowaznionej/ych
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