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Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego




        Wykonawca
Powiatowy Urząd Pracy                 w Łodzi
ul. Milionowa 91
93 – 121 Łódź



Oświadczenie 
Ja /My/), niżej podpisany/a/i/
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………
                                                                  /pełna nazwa Wykonawcy/
………………………………………………………………………………………………………..
/ adres siedziby Wykonawcy/
Odpowiadając na Zapytanie Ofertowe w zakresie:

„Wdrożenia systemu Cyfryzacji i Archiwizacji, zintegrowanego z oprogramowaniem Syriusz STD wraz z rocznym nadzorem autorskim” 

oświadczam/oświadczamy*, że Firma moja/nasza* posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania określonych czynności objętych niniejszym zamówieniem oraz że posiada znajomość systemu SyriuszSTD.







.....................................dnia......................                                                    ..................................................................
/miejscowość/                          	            /podpis i pieczątka imienna                                                                                                     upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/



















Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Wykonawca

Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi
ul. Milionowa 91	
93 – 121 Łódź


FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy
Nazwa:  				       ………………………………………………………
Siedziba: 				       ………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej: 		       ……………………………………………………….
Strona internetowa: 			       ……………………………………………………….
Numer telefonu: 			                     ……………………………………………………….
Numer faksu: 				       ……………………………………………………….
Numer REGON: 			                     ……………………………………………………….
Numer NIP:      			                     ……………………………………………………….
Nazwa i nr konta bankowego:                              …………………………….…………………………

1. Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego:
„Wdrożenia systemu Cyfryzacji i Archiwizacji, zintegrowanego z oprogramowaniem Syriusz STD wraz z rocznym nadzorem autorskim”
Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną cenę:
Brutto: …………………………………………………..zł/
Słownie……………………………………………………………………………….………………..……..…....zł/
Netto: …………………………………………………..zł/
Słownie……………………………………………………………………………………..………………..…....zł/
Podatek VAT%................................................................zł/
Słownie…………………………………………………………………….……………………………….…...…zł
w tym:
1.1. Wartość usług brutto:…………………………………zł 
słownie zł:……………………………………………………………………………………………….…….zł
1.2. Wartość licencji brutto:………………………………zł
Słownie zł: …………………………………………………………………………………………………….zł
1.3. Roczny nadzór autorski brutto: ………………………………zł 
Słownie zł: …………………………………………………………………………………………………….zł
2. Zamówienie zrealizujemy w terminie do dnia 29.12.2017 r.
3. Osobą /osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:
1. …………………………………………………………………………………………
	tel. kontaktowy, faks: …………………………………………………........................
           zakres odpowiedzialności: ……………………………………………………………
1. …………………………………………………………………………………………
      tel. kontaktowy, faks:…………………………………………………….......................
  zakres odpowiedzialności: …………………………………………………………….
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.



5. W ramach nadzoru autorskiego oferujemy pomoc oraz wsparcie techniczne świadczone telefonicznie pod nr tel.  ……………………………………w dni pracujące (poniedziałek –piątek ) w godzinach 8:00-16:00; mailowo pod adresem: …………………………………………………………………………………………………… 
6. Warunki płatności: Przelew – do 14 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
7.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) …………………………………………………………………………………………….
b) …………………………………………………………………………………………….
c) …………………………………………………………………………………………….
d) …………………………………………………………………………………………….
*
* należy dodać tyle wierszy ile będzie konieczne




..............................dnia.......................                         	..............................................................                                                        
 /miejscowość/                                                                                                      /podpis i pieczątka imienna
                                       					        upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/


