FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa………………………………………………………………………………………..

Siedziba………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/fax………………………………………………………………………………

Nr NIP……………………………………….

Nr REGON………………………………….
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia.....................................................................
Osoba upoważniona do reprezentacji firmy i podpisywania umowy ………………………...
Dane dotyczące zamawiającego

Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

ul. Ogrodowa 5B

58-306 Wałbrzych

NIP: 886-25-66-413

Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do Zamówienia, którego przedmiotem jest:

„odnowienie opieki serwisowej, utrzymania, wsparcia technicznego, aktualizacji oraz rozbudowa i rozwój  systemu LSI (Lokalny System Informatyczny wspomagający wdrażanie EFS) posiadanego i wykorzystywanego przez Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy, na okres kolejnych 12 miesięcy”
oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego, według poniższej stawki za roboczogodzinę: 
Cena netto…………………………………….zł

(słownie:…………………………………………………………………………………..)

Podatek VAT………….............................…...zł

Cena brutto………………...............................zł

(Słownie:…………………………………………………………………………………….)
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Załączniki do oferty:

……………………………………………………………………………………………….
Inne informacje wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………

________________________________________________
Data   i   podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

