Zatacznik nr 1 do SIWZ

Imie i nazwisko i /lub

nazwa (firmy) Wykonawcy/
Wykonawcéw wystepujacych
wspolnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejscowo$é, wojewddztwo

kraj:

ulica, nt domu, nr lokalu

NIP:

REGON:

Adres strony internetowej Wykonawcy (URL):

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (e-mail):

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa
OFERTA

Odpowiadajac na publiczne ogloszenie o zamoéwieniu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego  prowadzonym w  trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawe
oprogramowania dla Wydzialéw Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestrow Zastawow
i Centrali Ministerstwa Sprawiedliwosci” oferujemy wykonanie przedmiotu Umowy objetego
zamowieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia,
zwanej dalej ,,SIWZ”, a w szczegolnosci zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia okreslonym w
Rozdziale 11T SIWZ, za laczna ryczaltows ceng oferty za caly przedmiot zamodwienia, zgodnie z
wypelnionym Zalacznikiem nr 1 do SIWZ ,,Oferta’:

* Iaczna ryczaltowa cena oferty za caly przedmiot zaméwienia

SEOWNIE:

WALtOSC DIULLO weveveeeeieeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeene ZE, | WartoSC DIULLO wevveeeeveeeeeeeieeeeeeeee et eeeeeeeene




1. Oswiadczamy, ze:

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

akceptujemy termin wykonania zamoéwienia okreslony w SIWZ, tj. do 5 (pigciu) tygodni
od dnia zawarcia umowy;

akceptujemy warunki platnosci za zrealizowanie przedmiotu zamoéwienia okreslone w
SIWZ;

akceptujemy warunki gwarancji na dostarczone nosniki okreslone w SIWZ;

wadium w kwocie ............. zb (stownie: ... zltotych)
zostato wniesione w dniu .................. wformie ...
Wadium nalezy zwréci¢ na rachunek bankowy Wykonawey nr ...

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Q) ettt n s SELe eeveeerenenes ,
D) e ]S SRR ,
€) ettt ] S SRR ,
TEdL e, SEL. v,
Oferta zostala zlozona na ... (prosze  wpisac  liczbe  stron) kolejno  zapisanych

1 ponumerowanych stronach.

Osoba kontaktowa, prowadzaca niniejsze postepowanie przetargowe, od strony Wykonawecy:

(Imi¢ i Nazwisko)

(W przypadkn  nie  wypelnienia  powygszych — danych, osoby do  bexposrednich  kontaktow,  prosimy
0 zwracanie sig do osoby/ 0sdb podpisujacej(-ych) ofert).

Miejscowosé Data Czytelny(-e) podpis(-y) osoby(oséb) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajacej pelnomocnictwo(-a)
lub podpis(-y) i pieczatka(-i) z imieniem i nazwiskiem.



