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Zatacznik nr 1 — druk oferty

piecze¢ Wykonawcy miejscowos¢ i data

1. Nazwa Wykonawcy:

Numer telefonu: (......... ) et
NUMET FAXU: oottt

AAIES @M et

OFERTA

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci
do 130000 zt na Przygotowanie i przeprowadzenie ,audytu wydajnosciowego, dostepnosci
infrastruktury teleinformatycznej, bezpieczenistwa w dostepie do danych i jego ciggtosci”

Sktadam(-y) niniejszg oferte:

1) Oferuje(-my) wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene NEtLO: ........cooeeeeveecveeeeeerveeeree e, zt,
STOWNIE ZEOTYCN: ..ottt a et en st st nassanen
Do kwoty zostanie doliczony podatek VAT w wysoKOSCi ........cccceveenee. %
KWOta Brutto .....coociccccecnece e zt
SEOWNIE ZOTYCH DIULEO ...ttt sttt st
2) Oswiadczam(-y), ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamdwienia.
3) Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z dokumentami postepowania i nie wnosimy zastrzezen.
4) Oswiadczam(-y), ze zapoznatem(-liSmy) sie z trescig zatgczonego ofertowania i projektu
umowy i w przypadku wyboru naszej oferty, podpisze(-emy) jg bez zastrzezern w miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, ze zamodwienie bedzie/nie bedzie® w cze$ci dOtYCZace] ..........imrmmrreeresmsessensnreeesieriens
wykonywane z pomMoCg POAWYKONAWEY: ... s sss s sss s sssssss s sssssssssssssnssnses
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Integralng czes¢ niniejszej oferty stanowig zatgczniki wymienione w ofercie zamdwienia.
Oswiadczam(-y) ze spetniam(-y) warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759) to
znaczy:
e Posiadam(-y) uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej dziatalnosci,
lub czynnosci;
e Posiadam(-y) niezbedng wiedze i doswiadczenie;
e Dysponuje(-jemy) potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

e Znajduje(-jemy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia.
(podpisly i pieczatkali imienna/e osoby/os6b
upowaznionej/nych do reprezentowania wykonawcy)
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