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Załącznik nr 1 – druk oferty



........................................................                                                                        …….............................................  
          pieczęć Wykonawcy                                                                                              miejscowość i data

1. Nazwa Wykonawcy:
	
Adres Wykonawcy
	
	
Numer telefonu: (.........)	
1. Numer faxu: 	
1. Adres e-mail: 		
1. NIP: 	

O F E R T A
 	W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego o wartości do 130 000 zł na Przygotowanie i przeprowadzenie „audytu wydajnościowego, dostępności infrastruktury teleinformatycznej, bezpieczeństwa w dostępie do danych i jego ciągłości” 
Składam(-y) niniejszą ofertę:

1. Oferuję(-my) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: ................................................... zł,
słownie złotych: ......................................................................................................................................................
Do kwoty zostanie doliczony podatek VAT w wysokości ........................%
Kwota brutto ...............................................................................zł
Słownie złotych brutto:..........................................................................................................................................
1. Oświadczam(-y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami postępowania i nie wnosimy zastrzeżeń.
1. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy)  się z treścią załączonego ofertowania i projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszę(-emy) ją bez zastrzeżeń w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam, że zamówienie będzie/nie będzie w części dotyczącej …………………………...…………………..
wykonywane z pomocą podwykonawcy: …………………………………………………………………………….……………………..
1. Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki wymienione w ofercie zamówienia.
1. [bookmark: _Hlk160102424]Oświadczam(-y) że spełniam(-y) warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759) to znaczy:
· Posiadam(-y) uprawnienia niezbędne do wykonania określonej działalności, 
lub czynności;
· Posiadam(-y) niezbędną wiedzę i doświadczenie;
· Dysponuję(-jemy) potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
· Znajduję(-jemy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
                                                                                                














                                                                         ………………...................................................................
						       (podpis/y i pieczątka/i imienna/e osoby/osób  							                upoważnionej/nych 	 do reprezentowania wykonawcy)
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