       

FORMULARZ OFERTOWY

Załącznik nr 5 do SIWZ
	
imię i nazwisko i /lub 
nazwa (firmy) Wykonawcy/
Wykonawców występujących 
wspólnie                              

	
adres Wykonawcy/
Wykonawców występujących 
wspólnie                              

kod, miejscowość   

kraj:                                              

ulica, nr domu/ lokalu               


	
nr telefonu / faksu / adres e-mail:                                  



Ministerstwo Sprawiedliwości
Aleje Ujazdowskie 11
00-567 Warszawa

OFERTA

Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Odnowienie usługi serwisowej dla macierzy dyskowej CX4-480” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i wymogami zawartymi w SIWZ za:

· łączną ryczałtową cenę oferty za cały przedmiot zamówienia:

	

Wartość brutto ..........................zł.

	SŁOWNIE:

Wartość brutto ..............................................

..........................................................................

..........................................................................

........................................................złote(-ych).



1. Oświadczamy, że:
1.1. [bookmark: _GoBack]w ramach przedmiotowego zamówienia oferujemy czas usunięcia zgłoszonych awarii sprzętu lub oprogramowania od momentu zgłoszenia awarii sprzętu lub oprogramowania w wymiarze … (podany czas nie może być dłuższy niż 24 godziny, zgodnie z treścią Rozdziału XIII SIWZ. W przypadku braku podania przez Wykonawcę w ofercie czasu usunięcia zgłoszonych awarii sprzętu lub oprogramowania od momentu zgłoszenia awarii sprzętu lub oprogramowania oferta będzie podlegała odrzuceniu.)*;
1.2. akceptujemy termin wykonania zamówienia określony w SIWZ;
1.3. akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia określone w SIWZ.






............................, dnia, .............................  	...................................................................
Miejscowość		      Data			Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a). 
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).*


(*) - Uwagi Zamawiającego


						

