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FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:	 ………………………………………………………..	
Siedziba: …………………………………………………………...		
Nr telefonu/fax: ……………………………………………………	
Adres poczty elektronicznej………………………………………..
Nr NIP: …………………………………………………………….		
Nr REGON: ……………………………………………………….		
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia: ………………………..


2. Przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa oprogramowania graficznego do profesjonalnej obróbki zdjęć na potrzeby realizacji zadań informacyjno-promocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój i Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020.

1. Oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia, zgodnie ze Szczegółowym Opisem Przedmiotu Zamówienia - SOPZ, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego formularza ofertowego za cenę:
Cena netto: …………………………… 
Cena brutto: ………………………….. (słownie:……………………………………………………………………………………………………)

1. Oferuję oprogramowanie: ……………………………………………………(wpisać nazwę i rodzaj oprogramowania).


1. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie do 30.09.2017r.

6.   Oświadczam, że jako Wykonawca przedmiotowej  usługi:
Wykonam przedmiot zamówienia z należytą starannością zgodnie z warunkami technicznymi 
i jakościowymi opisanymi w załączniku nr 1 – Szczegółowy  Opis Przedmiotu Zamówienia.

[bookmark: _GoBack]
Wyceniłem wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia.
Niniejszym potwierdzamy spełnienie wszystkich wymagań stawianych przez Zamawiającego,
a opisanych w dokumencie Szczegółowy Opis Przedmiotu (załącznik nr 1).
				
	                                                                                                                                                                                         
……………………………….						…………………………………………………
(miejscowość, data) 						(Podpis i pieczątka Wykonawcy)

[image: ]

	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

Wydział Pomocy Technicznej
	al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wrocław
tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202
e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl  
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