
..............................................                                                                                                               	                                                                                                                                                            pieczęć Wykonawcy



O F E R T A 
Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy................................................................................................................................
NIP………….……… REGON ………………….. nr telefonu ……….…… nr faksu……..………
e-mail…….…………………
[bookmark: _GoBack]W nawiązaniu do zapytania o udzielenia zamówienia nr MZ/2018/01/00005, składam niniejszą ofertę na usługę utrzymania serwisów internetowych Ministerstwa Zdrowia na okres 24 miesięcy zgodnie z wymogami określonymi przez Zamawiającego. 
Oferujemy realizację zamówienia za całkowite maksymalne wynagrodzenie ........................... zł brutto, słownie:...............................................................zł, w tym należny podatek VAT.

W skład całkowitego wynagrodzenia wchodzi: 
1. Wynagrodzenie za Etap I w kwocie ........................... zł brutto, słownie:...............................................................zł, w tym należny podatek VAT.
2. Wynagrodzenie za Etap II w kwocie ........................... zł brutto, słownie:...............................................................zł, w tym należny podatek VAT.
3. Wynagrodzenie za Etap III (nie więcej niż 50 roboczogodzin) w kwocie ........................... zł brutto, słownie:...............................................................zł, w tym należny podatek VAT. Przy czym koszt jednej roboczogodziny to ………. zł brutto, słownie: ……………………, w tym podatek VAT.

Oświadczam, że:
1. jestem związany niniejszą ofertą przez okres  30 dni od upływu terminu na składanie ofert.

Do oferty dołączamy:
1/ .................................................
2/ .................................................


  .................., dnia    ...................................                             ......................................
                                                                                                                                (podpis i imienna pieczęć                                                                                                                                                     
                                                                                                                                 uprawnionego przedstawiciela
