Zalacznik nr 1 do zaproszenia do zlozenia oferty

POWIATOWA STACJA

SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W OTWOCKU

ul. KILINSKIEGO 1

05-400 OTWOCK

e-mail:
sekretariat.psse.otwock@sanepid.gov.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
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/imig¢ i nazwisko, nr telefonu i e-mail/

1. Ja nizej podpisany, jako upowazniony do reprezentowania Ww. Wykonawcy, ubiegajacego si¢ o udzielenie
zamoéwienia publicznego ponizej 130 000,00 zt, sktadam ofert¢ na: ,,$Swiadczenie ustug informatycznych
zwigzanych z utrzymaniem sieci informatycznej w budynku PSSE w Otwocku ” zgodnie z opisem przedmiotu
zamOwienia umieszczonego w zaproszeniu do sktadania ofert za ceng:

Podatek Cena

L.p. Nazwa ustugi .
Cena netto za 1 godz VAT brutto za 1 godz.

1. Usluga stacjonarna

2. Ustuga zdalna

3. Laczna wartos$¢ za §wiadczenie ushugi
(stacjonarnej i zdalnej)

i jest to cena obejmujaca koszt wykonania zaméwienia objetego opisem przedmiotu zaméwienia.

Ja nizej podpisany, jako upowazniony do reprezentowania Wykonawcy, o$wiadczam, ze:

1) zapoznalem si¢ z trescig opisu przedmiotu zamowienia zawartego w zalaczniku nr 2 w zaproszeniu do
sktadania ofert i nie wnosze¢ do niego zastrzezen oraz zdobylem konieczne informacje potrzebne do
wlasciwego wykonania zamowienia,

2) gwarantuj¢ wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego,

3) okres zwiazania ztozong oferta wynosi 30 dni, liczac od uptywu terminu sktadania ofert,

4) akceptuj¢ zawarte w zaproszeniu warunki zamowienia i nie wnosze¢ do nich zadnych uwag,

5) zamoéwienie zostanie wykonane w terminie od 2 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r.



6) zamoéwienie wykonam sam/lub wykonanie zaméwienia w zakresie (cze$¢) jak nizej powierze
podwykonawcom

(rodzaj prac powierzonych podwykonawcom)*

*niepotrzebne skreslié.

(miejscowosé i data) (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)






