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Załącznik nr 2. do Zapytania Ofertowego nr 01/ZO/RPWM/2018

…………………………

(Miejscowość, data)

Formularz Ofertowy

	1.
	Nazwa Wykonawcy

	2.
	Adres Wykonawcy

	3.
	Numer telefonu

	4.
	Numer NIP

	5.
	Numer REGON

	6.
	Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy


Odpowiadając na ogłoszenie z dnia  12.01.2018 r. oferujemy wykonanie całego zakresu zamówienia, z zachowaniem wymogów i wytycznych zawartych w ogłoszeniu oraz opisie przedmiotu zamówienia i zgodnie z poniżej przedstawionymi warunkami:

	Zadanie
	Przedmiot zamówienia
	Termin realizacji
	Cena (PLN)2
	Klauzule społeczne

	
	
	
	Netto w PLN
	Cena netto słownie
	Podatek

Vat
	Brutto w PLN
	Potwierdzenie spełnienie kryterium klauzuli społecznych
	Liczba osób spełniających kryterium2

	Zadanie 1 
	Zakup licencji na oprogramowanie
	Wszystkie działania muszą zostać zakończone do 15.03.2018 r.
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 2
	Nabycie usług informatycznych związanych z instalacją oprogramowania
	
	
	
	
	
	Spełniam/ 
nie spełniam1
	

	Zadanie 3 
	Zakup szkoleń specjalistycznych
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………………………………………………………

(data i podpis osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy, 

pieczęć firmowa Wykonawcy)

1 Niepotrzebne skreślić

2 Proszę podać liczbę lub wpisać nie dotyczy (jeżeli klauzula społeczna nie jest spełniona)

Ponadto:

1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego nr 01/ZO/RPWM/2018 wraz integralnymi załącznikami i nie wnosimy do tych dokumentów żadnych zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w zapytaniu ofertowym.

……………………………………………………………………………………………………………

(data i podpis osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy, 

pieczęć firmowa Wykonawcy)
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