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FORMULARZ OFERTOWY
I. Wyrażam chęć uczestnictwa w rozeznaniu rynku zorganizowanym przez Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy na zakup rocznej licencji do korzystania z platformy internetowej (oprogramowania) umożliwiającej prowadzenie i transmitowanie w formie obrazu i dźwięku w czasie rzeczywistym bezpośrednio z platformy.

II. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:  …………………………………………………………………………………………………….……….…..….
Siedziba:  …………………………………………………………………………..………………………….………....
Tel./fax.: ………………………………………………..
e-mail:  …………………………………………...…….
NIP:  …………………………………………………….
REGON:  …………………………………………….….
Osoba do kontaktu:  ………………………………………………………………………………….……...….

III. Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszego formularza ofertowego za cenę:

		
Wartość netto: ................................................ zł
(słownie:………………………………………………………………………..)
Wartość brutto:………………………………… zł
(słownie: ………………………………………………………………………)

IV. Oświadczam, że jako Wykonawca przedmiotowej usługi:
· wyrażam zgodę na stosowanie w rozliczeniach 14-dniowego terminu płatności od dnia dostarczenia do Filii Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy we Wrocławiu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku.
· wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania całego przedmiotu zamówienia. 
· zapoznałem się w sposób wystarczający i konieczny ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, stanowiącym załącznik nr 1 do formularza ofertowego oraz ze wszystkimi informacjami niezbędnymi do zrealizowania przedmiotu zamówienia.

Niniejszym potwierdzam spełnienie wszystkich wymagań stawianych przez Zamawiającego, opisanych w Specyfikacji Warunków Zamówienia – załącznik nr 1 przesłanym wraz z formularzem ofertowym.




	Data.....................
	...........................................    (pieczęć i podpis wykonawcy)

	





	



Załącznik 1 – Specyfikacja Warunków Zamówienia
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	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy
Wydział Promocji i Komunikacji Społecznej
	ul. Eugeniusza Kwiatkowskiego 4 , 52-326 Wrocław
tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202
e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl  

		
	



	
	


          	          


2

image1.png
o
-
=
o

Dolnoslaski Wojewodzki

Urzad Pracy





image2.png
Inspirujemy do dziatania





