Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego P-102/16
FORMULARZ OFERTOWY

Składając ofertę w imieniu (w przypadku podmiotów występujących wspólnie wymienić wszystkich wykonawców składających ofertę) 

Nazwa firmy ….…………………………………………………………………………………………………..

Z siedzibą ……………………………………………………………..………………………………………….

NIP ……………….………………………………    REGON…………………….…………………………….

TEL. …………………...….  FAX.………….....……………E-MAIL: ……………….…………………………

	dla Spółki Mazowiecki Port Lotniczy Warszawa-Modlin Sp. z o.o., w prowadzonym postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie zapytania ofertowego z ogłoszeniem, którego przedmiotem jest Odnowienie wsparcia technicznego dla systemu zarządzania wydrukiem PAPERCUT na 3 lata, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w wymaganym terminie, zgodnie z warunkami zapytania ofertowego (oznaczenie sprawy: P-102/16) , za cenę ryczałtową w wysokości :




brutto  …..................................................... zł

(słownie: …............................................................................................................................)

kwota podatku VAT …..................................... zł

netto …........................................................ zł

W cenę wliczyliśmy wszystkie niezbędne koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia, o którym mowa w Zapytaniu ofertowym.
1. Przedmiot zamówienia będzie przez nas zrealizowany w terminach o których mowa w pkt 6 zapytania.
2. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z warunkami uczestnictwa w postępowaniu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

3. Akceptujemy czas związania ofertą – 30 dni. Termin ten rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

4. Płatność zrealizowana będzie przez Zamawiającego przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany w fakturze VAT, w terminie  30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, po potwierdzeniu przez Zamawiającego, że otrzymał licencję i że jest ona prawidłowa.
..............................................., dn. .........................

miejscowość, data
...............................................................................................

    podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-i) Wykonawcy
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