Zatacznik nr 2 do SIWZ

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

Adres Wykonawcy:

kod, miejscowéc, 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

Odpowiadajc na publiczne ogtoszenie o zamoéwieniu w @osivaniu o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przgiar nieograniczonego nha
»Wykonywanie serwisu aplikacji uzytkowych systemu informatycznego Krajowego
Rejestru Karnego’ oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgedai warunkami i
wymogami zawartymi w SIWZ zadzm ryczattows cerg oferty:

StOWNIE:

Wartos¢ brutto: WartaS¢ brutto ....oovenveniie e,




1. Oswiadczamyze:
1.1. akceptujemy termin wykonania zaméwienia dkoay w SIWZ;
1.2. akceptujemy warunki ptatdoi za zrealizowanie przedmiotu zaméwienia éknee
w SIWZ;
1.3. wykonanie ntej wskazanych e&ci zamowienia Wykonawca powierzy
podwykonawcom(jezeli dotyczy)*
131 ;

B)  eeerrri e ———————————————— str :
D) s str :
(03 str :
1o R PP USPTT str
3. Oferta zostata zimna na .......... ptosze wpisac liczbe stron)* kolejno zapisanych

i ponumerowanych stronach.

Miejscowas¢ Data Podpis(-y) osoby(oséb) wskazanefj}yc
w dokumencie uprawniggym do wysgpowania
w obrocie prawnym lub posiadagj(-ych)
petnomocnictwo(-a).*
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pigika(-i) z
imieniem i nazwiskiem).*

* Uwagi Zamawiajcego



