

Załącznik Nr 2 do SIWZ
Formularz oferty

w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i wdrożenie oprogramowania modułowego do zarządzania wraz z zapewnieniem 24 miesięcznej asysty technicznej
Nazwa Wykonawcy..................................................................................................................

REGON..................................................... KRS …………………………………..

(wypełnić jeśli Wykonawca posiada)

NIP ...................................................

e-mail: ......................................................, 

Tel./fax  .............................................................. 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym oświadczamy, że:

1. Oferujemy wykonanie całego zamówienia na następujących warunkach:

Wartość oferty wynosi /brutto/: 
 zł
stawka podatku VAT: … %

Wynagrodzenie ryczałtowe za dostawę i wdrożenie oprogramowania modułowego do zarządzania wynosi ……………….zł  brutto.

Wynagrodzenie z tytułu udzielenia licencji na oprogramowanie standardowe, Zamawiający zapłaci Wykonawcy następujące opłaty licencyjne: ………………

Za wykonywanie asysty technicznej Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości: …………….. zł brutto (przez okres 24 miesięcy) , co kwartał w wysokości ………… zł brutto. 

2. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
3. Do oferty Wykonawca załączył opis techniczny oferowanego przedmiotu zamówienia potwierdzający spełnienie Wymagań technicznych, systemowych i funkcjonalnych oprogramowania FK i CRM.
4. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które są częścią SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nich przez Zamawiającego warunkach, w miejscu i terminie przez niego wyznaczonym. 

6. Oświadczamy, że podwykonawcom zamierzamy powierzyć następującą część zamówienia  .....................................................................................................................

(wypełnić jeśli Wykonawca będzie korzystał z podwykonawców)
	.........................., dnia ..............
	...............................................

	Miejscowość, data
	Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy.
Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
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