
Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWO -  CENOWY     
Nazwa i siedziba Wykonawcy 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
tel/: ..............................................         fax...............................
zarejestrowany w Sądzie Rejonowym ......... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ........................................................ w ...................................................
lub
wpisany do CEIDG, NIP ........................................................
W odpowiedzi na zaproszenie  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie  przedkładam/y ofertę  na:
Przedłużenie licencji ESET Endpoint Security 180 licencji 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	1- rok 
	180
	
	
	
	

	2
	2- lata
	180
	
	
	
	

	3
	3- lata
	180
	
	
	
	


1.
Oferujemy termin dostawy ........................…
2.
Gwarancja .................... miesięcy

3.
Płatność za dostawę przedmiotu umowy w 6 równych ratach rozłożonych na 6 
miesięcy,  
płatne co miesiąc w formie przelewu. Pierwsza  rata płatna  w terminie 30 dni od 
dostarczenia  przedmiotu umowy do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Lubartowie i po doręczeniu Zamawiającemu prawidłowo wystawionej 
faktury.
5.
Oświadczamy, że ze strony Wykonawcy koordynatorem realizacji przedmiotu umowy i 
osobą uprawnioną do kontaktów  z Zamawiającym


jest   ....................................                            .........................    tel. ..................
Oferta złożona zostaje na …….. kolejno ponumerowanych stronach.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
...........................................................              str.
..........................................................               str.
...........................................................              str.
                                                                                                                                                                     Miejscowość ...................................dnia .................                                                                                                                                                                                                                                                                         
..........................................................................
                                                                                      (Podpis   Wykonawcy)





















Pieczęć Wykonawcy
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