Zalacznik nr 3 do SIWZ - Formularz ofertowy

Imie i nazwisko i /lub
nazwa (firmy) Wykonawcy/
Wykonawcow wysipujacych
wspolnie

Adres Wykonawcy:

kod, miejscowséc, wojewddztwo

kraj:

ulica, nr domu, nr lokalu

Nr telefonu / nr faksu:

NIP:

REGON:

Adres strony internetowej Wykonawcy (URL):

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (e-mail):

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

OFERTA

1. Odpowiadajc na publiczne ogloszenie o zamowieniu HAykonywanie serwisu

aplikacji uzytkowych systemu informatycznego Krajowego RejestruKarnego”

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnigymogami zawartymi w SIWZ,

a w szczegoln@i zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia élaeym w SIWZ za

taczm ryczaltows cerg brutto oferty za caty przedmiot zamowienia w wywuk

2. Termin wykonania zamowienia: zgodnie z SIWZ;

3. Akceptujemy warunki ptatdoi okreslone w SIWZ,



4. Wykonanie niej wskazanej c¢&ci (zakresu) zamowienia, Wykonawca powierzy

podwykonawcom:

= str. ,
D) s str ,
(o) str. ,
TEO. e s {1 AR
Oferta zostata zimna na .......... kolejno zapisanych i ponumerowhrsgronach.

Osoba kontaktowa, prowagtza niniejsze pogpowanie przetargowe, od strony Wykonawcy:

(imig i nazwiskg

W przypadku nie wypetnienia powgzych danych, osoby do bezZpednich kontaktow,
prosimy o zwracanie sido osoby/os6b podpisigej(-ych) ofers.

Miejscowéc Podpis osoby (0séb) upawanej do wysgpowania w imieniu Wykonawcy

(Rmlany czytelny podpis albo podpis i pietka z imieniem i nazwiskiem)*

*uwagi Zamawiapcego



Znak sprawy: BDG-111-3820-36/07




