B Zatqcznik nr 1 do zapytania
ofertowego nr 4/2020

FORMULARZ OFERTOWY

OFERENT:

ADRES:

NIP:

REGON:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce rekonfiguracji klastra VMware Rzagdowego
Centrum Bezpieczenstwa:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za cene:

Cena ofertowa netto .................. ztotych polskich

(STOWNIE: et e e e e 1),

PTU oo ztotych polskich

(STOWNIE: e e e e e e e e e e zf),
Cena ofertowa brutto .................. ztotych polskich

(STOWINIE: et e e e e e e e e e e e e e e e e seeeeeas z1).

2. Zobowigzuje/my sie do wykonania zamdwienia z wymagang dla tego typu prac
starannoscig, zgodnie z przepisami prawa obwigzujgcymi w tym zakresie, w tym
przepisami ochrony ppoz. oraz BHP, w maksymalnym terminie 20 dni roboczych od
podpisania umowy.

3. Udzielam/y gwarancji na okres ... (min. 3) miesiecy od daty odbioru.

Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z trescig zapytania ofertowego i opisem
przedmiotu zamoéwienia.

5. Oswiadczam/y, ze zdobytem/liSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego
wykonania zamdwienia a wszelkie prace ujete w ofercie zostaty oszacowane w sposéb
kompleksowy i obejmujg wszystkie koszty zwigzane z prawidtowg realizacja zamoéwienia.

6. Oswiadczam/y, ze znajduje/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
realizacje zlecenia, a w przypadku wyboru mnie/naszej firmy zostanie dostarczony oryginat
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na kwote ............... zt.



10.

11.

12.

13.

14.

Oswiadczam/y, ze posiadam/y odpowiednig wiedze i doswiadczenie do nalezytego
i profesjonalnego wykonania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w zapytaniu ofertowym,
a takie urzadzenia i pracownikdw posiadajagcych odpowiednie kwalifikacje
i doswiadczenie, dajacych rekojmie realizacji przedmiotu zapytania ofertowego na
wysokim poziomie.

Oswiadczam/y, ze prowadze/imy dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie objetym
przedmiotem zapytania ofertowego.

Oswiadczam/y, ze osoby przewidziane do realizacji zamdwienia posiadajg odpowiednie
dla wykonywanych czynnosci przeszkolenia, w tym z zakresu ochrony ppoz. oraz bhp.
Oswiadczam/y, ze jestem/$Smy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu
terminu sktadania ofert.

Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy sie z istotnymi postanowieniami umowy/projektem
umowy, w tym warunkami ptatnosci i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki w niej zawarte, a w przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Osoba uprawniona do kontaktédw z Zamawiajgcym:

Imie i NAZWISKO: .c.vcveeieieiecce e ,

Adres e-mail: c...ooveeeeeeiiie e )

Nr telefonu: . .

Niniejszym informujemy, ze nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte,
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji:

1)

2) e
Zatgcznikami do niniejszego Formularza Ofertowego sa:

Zatacznik nr 1 (odpis z wtasciwego rejestru sgdowego lub zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji gospodarczej)

Zatgcznik nr 2 (wykaz zrealizowanych zamdwien)

Zatgcznik nr 3 (wykaz osob kierowanych do realizacji przedmiotu zamdwienia)

podpis osoby/oséb upowaznionej/ych



