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Załącznik nr 1
...............................
data sporządzenia oferty
	Nazwa (firma) Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	nr telefonu:
	

	nr faksu:
	

	adres e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON
	

	reprezentowany przez
	………………………………………            
  imię, nazwisko, adres



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne, którego przedmiotem zamówienia jest zakup 174 licencji w postaci subskrypcji Microsoft Windows Virtual Desktop Access na systemy operacyjne instalowane na maszynach wirtualnych (jako produkt dodatkowy w ramach umowy Enterprise Agreement) dla Centrali Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z siedzibą w Warszawie składam(-my) niniejszą ofertę:
Cena netto za miesiąc ……………………………..zł (słownie złotych :……………………………..…..……..…….)
Cena brutto za miesiąc ……………… (w tym wartość podatku VAT – według stawki: 23% w kwocie ……………....zł)
Łączna cena netto za całość zamówienia (max 18 miesięcy)……………………………..zł (słownie złotych :……………………………..…..……..…….)

Łączna cena brutto za całość zamówienia (max 18 miesięcy) ……………… (w tym wartość podatku VAT – według stawki: 23% w kwocie ……………....zł)

Potwierdzam (-my) okres związania ofertą, który wynosi ……… dni

Zakres usługi/dostawy/roboty budowlanej
 będzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt. 2 Zapytania z dnia …………, tzn. będzie obejmował: 174 licencji w postaci subskrypcji Microsoft Windows Virtual Desktop Access na systemy operacyjne instalowane na maszynach wirtualnych (jako produktu dodatkowego w ramach umowy Enterprise Agreement) – Part Number: 4ZF-00019; Item Name: VDAE3PerDvc ALNG SubsVL MVL PerDvc; Item Legal Name: Microsoft®VDAE3PerDevice AllLng MonthlySubscriptions-VolumeLicense MVL 1License PerDvc; License Agreement Type: Government; Program: Enterprise 6; Offering: Additional Product; Product Family: VDA E3 Per Device
Oferuję wykonanie zamówienia na warunkach wskazanych w pkt. 3 Zapytania z dnia ………………..:
Oświadczam, że nie będę zgłaszał żadnych roszczeń w przypadku unieważnienia przez Zamawiającego Postępowania, w którym składam niniejszą ofertę.
…………………….…
………………..
..…………………………………………..………..


miejscowość
data
czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej
� niewłaściwe skreślić
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