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Formularz Oferty –załącznik nr 1 

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: .........................................................................................
Adres: .................................................................................................................
NIP: ..................................................... REGON: .............................................
Telefon: .......................................... E-mail: ....................................................
2. Przedmiot oferty:
Zakup licencji oprogramowania Axence nVision® 15 zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
3. Cena oferty:
	Lp.
	Nazwa/licencja
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (%)
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	PLN
	
	PLN
	PLN


4. Termin realizacji zamówienia:
10 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
5. Termin płatności:
30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.
6. Termin związania ofertą:
30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczenia Wykonawcy:
Oświadczam, że:
· zapoznałem się z warunkami postępowania oraz OPZ i akceptuję ich treść,
· oferowane licencje są zgodne z wymaganiami Zamawiającego,
· [bookmark: _GoBack]zobowiązuję się do wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zaproszeniu.
8.Gwarancja:
Oferuję gwarancję na zakupione licencje zgodnie z warunkami licencyjnymi producenta oraz zapewniam dostęp do aktualizacji i wsparcia technicznego przez okres obowiązywania licencji.
Miejscowość, data: ...............................................
Podpis i pieczątka Wykonawcy: .................................................................
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im. 1. Gromkowskiego we Wroctawiu




