Zakacznik Nr 1 do zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy)

Gmina Dubicze Cerkiewna
17-204 Dubicze Cerkiewne
ul. Glowna 65

NIP 603 00 14 518

tel. 85 682 79 81

tel/fax 85 682 79 80

OFERTA

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na: Udostepnianie systemoéw,
ktorych producentem jest firma U.l. INFOSYSTEM i SYGNITY S.A oraz sprawowanie

opieki serwisowej nad systemami

Ja, nizej podpisany , bedac uprawnionym do

(imig i nazwisko)
reprezentowania firmy

(nazwa firmy / firm wchodzqgcych w sktad konsorcjum)

(adres firmy / firm wchodzqgcych w sklad konsorcjum)
tel. , fax , NIP - - -

b

Regon , sktadam w jej imieniu niniejszg oferte:

1. Oferujemy wykonanie ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia za ceng:

Lp. Nazwa Liczba | Liczba Cena Podatek |Cena | Oplata
programu/modulu | licencji dodatkowych |roczna VAT(23%) |roczna |kwartalna

stanowisk (netto) (brutto) | (brutto)

1. |Budzet 1 2

2. |Kadry i Place 1 0

3. |Podatki 1 0

4. |KSZOB 1 2

5. |OPLOK 1 0

6. |Podatki IPE-PN 1 0




7. |WODA 1 0
REJESTR 1 0
9. |SELWIN 1 0
10. |USCWIN 1 0
11. | RWWIN 1 0
Razem 11 4
2. Cena roczna  zamOWIENIA  WYNOSL  ..ceeeevvieriieenieniiieniieneeeieeseeeaeenes zt  (brutto)
SHOWIIIE: 1.ttt ettt ettt e e e e tb e e b e e bt e et e e tbeeab e e bt e enbe e taeeabeenteeanbeeteeesbeenneeanseenneas

3. Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami udzielenia zamowienia zawartymi w zapytaniu o
cene i nie wnosimy do nich zastrzezen.

4. Oswiadczamy, ze bedziemy/nie bedziemy* pobiera¢ oplat z tytulu opieki serwisowej od
dodatkowych systemow autorstwa firmy U.I. INFOSYSTEM i SYGNITY S.A. wprowadzonych w
okresie obowigzywania umowy.

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu oswiadczenia skltadamy ze $wiadomoscia
odpowiedzialnosci karne;j

6. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia stosownej umowy z
uwzglednieniem wypracowanych wspdlnie istotnych dla stron postanowien, w migjscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7.0s$wiadczam, ze uwazamy si¢ za zwigzanego oferta co najmniej 30 dni liczac od daty uptywu
terminu sktadania ofert .

8. Akceptujemy kwartalny termin rozliczenia $wiadczonych ustug w zakresie opieki serwisowej nad
systemami i 30 dniowy termin optacania faktur.

( miejscowosc¢ , data)

(Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/ Pelnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢



