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ul. Traugutta 23, 13 - 100 NIDZICA, & 89 6250 130, fax. 89 6250 139, e-mail: olni@up.gov.pl
Zatacznik Nr 2

DO-0303-2/2017

(miejscowosc¢ 1 data)

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Nawiazujac do Szczegdtowego Opisu Przedmiotu Zamoéwienia (Zatacznik nr 1) z 08.06.2017
roku dotyczacego ,,Sprzedazy licencji do urzadzen sieciowych dla Powiatowego Urzedu
Pracy w Nidzicy”, zgodnie z opisanymi wymogami:

1) oswiadczamy, ze zobowigzujemy si¢ do wykonania cato$ci zamoOwienia okreslonego
w Szczegdtowym Opisie Przedmiotu Zamédwienia, przez okres obowigzywania umowy,

2) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Szczegdétowym Opisem Przedmiotu Zamowienia
1 nie wnosimy do niego zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do
przygotowania oferty,

3) oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami projektu umowy, ktéra stanowi
zalacznik Nr 3 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy w terminie wskazanym przez Zamawiajacego,

4) akceptujemy warunki ptatnosci podane w projekcie umowy,

5) oferujemy wykonanie zamowienia za CENE WYNOSZACH .. .ccveveeeranreneanenennannns zt netto
(STOWNIE: .. z}),
podatek VAT w wysokos$ci ............... %, co daje kwote ...........ccoeiiiiiiiiiii. zt brutto
(SHOWIIC . e zt

6) oferta cenowa zostata wyliczona w oparciu o nastepujace ceny jednostkowe:
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Lp.

Przedmiot oferty

Ilos¢

Cena
jednostkowa
netto

jednostkowa

Cena Stawka

brutto VAT

Wartos¢é
brutto

Licencja na
FortiGate 100D
na 3 lata

Licencja na
FortiCloud
na 3 lata

Odnowienie serwisu
FortiCare
obejmujace
urzadzenia FortiAP
223C
na 3 lata

RAZEM

X

7) zalacznikami do niniejszej oferty sa:

1.
2.
3.

parafowany wzor umowy,

wykaz 0s6b uczestniczacych w wykonaniu zamowienia,

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie

do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;,

Inne dokumenty wymienione w Zataczniku nr 1 (Szczegdétowy Opis Przedmiotu

Zamoéwienia).

(Data i podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)




