FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………
Adres …………………………………………………………………………………………...
Tel………………………………………, fax………………………………………………….
NIP………………………………………, REGON……………………………………………
Adres poczty elektronicznej..…………………………………………………………………..
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na: Odnowienie licencji na 50 stanowisk ESET PROTECT Essential ON-PREM dla Powiatowego Urzędu Pracy w Przysusze.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w zapytaniu 
    ofertowym za (według kosztorysu stanowiącego Załącznik do formularza oferty):
- cenę brutto
zł (słownie złotych ………………………) w tym:
- podatek VAT
zł (słownie złotych
)
 - cena netto
zł (słownie złotych
)

2. Termin realizacji zamówienia …………………………………………………………..
3. Warunki płatności ………………………………………………………………………

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wpisanych przeze mnie w formularzu danych osobowych wyłącznie w celu realizacji niniejszego zamówienia.
Załączniki do niniejszej oferty:
………………………………..

………………………………..

…………………, dnia ………………                                          ……………………………
                             (miejscowość, data)                             
                                                                (podpis i pieczęć Wykonawcy)
Kosztorys ofertowy  

Załącznik do formularza oferty.
Odnowienie licencji na 50 stanowisk ESET PROTECT Essential ON-PREM dla Powiatowego Urzędu Pracy w Przysusze na okres 24 miesięcy – liczony od dnia wygaśnięcia bieżącej licencji. 
	Lp.
	Opis
	Jedn.
	Ilość
	Cena jedn. zł netto
	Wartość 

zł netto 
(kol.4 x kol.5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Odnowienie

ESET PROTECT Essential ON-PREM 
na okres 24 miesięcy.
Identyfikator publiczny: 33B-VEH-G3M
(konsola centralnego zarządzania, ochrona stacji roboczych, urządzeń mobilnych, serwerów plików)
	Liczba stanowisk
	50
	
	

	Razem  zł netto
	

	Podatek VAT zł
	

	Wartość zł brutto
	


Podpisano:


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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

 .....................................................  dnia, .....................................      
                                      (miejscowość)

