	ZAŁĄCZNIK NR 1
	FORMULARZ OFERTY


O F E R T A
Projekt finansowany ze środków pochodzących z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 podniesienia poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych świadczeniodawców.

	

	Nazwa  i siedziba Wykonawcy


Posiadamy nr: 

NIP:                                                              KRS:                                                        REGON:
	
	
	


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: 
	


	Dane do kontaktów z Wykonawcą

	adres skrzynki ePUAP
	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej

	
	
	


W odpowiedzi na ogłoszenie dot. wyboru wykonawcy na realizację zamówienia: Wdrożenie systemów teleinformatycznych w tym urządzeń, oprogramowania i usług zapewniających prewencję, reakcję i detekcję zagrożeń cyberbezpieczeństwa szkoleń w zakresie cyberbezpieczeństwa w Klinice Psychiatrycznej i Terapii uzależnień WOLMED Joanna Wysogląd-Wolniak, składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
Oferujemy wykonanie ww zadania na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, zgodnie z jego treścią oraz na warunkach określonych w niniejszej ofercie za kwotę:

	Łączna Cena brutto /cena oferty/ 

	

	w tym łączna cena netto:
	


	Termin realizacji umowy licząc od daty podpisania umowy

                          
	
	dni

	 
	          /maksimum 16 dni/
	



Składając niniejszą ofertę jako Wykonawca, oświadczamy, że:
1.  Podana cena ofertowa jest ceną ryczałtową i dotyczy pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.

2.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych przedstawioną ofertą przez 90 dni od terminu składania ofert określonego w Zapytaniu ofertowym.

3.  Akceptujemy warunki płatności określone w Zapytaniu ofertowym.

4.  Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od ……………… do ……………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania (jeżeli nie ma informacji zastrzeżonych Wykonawca w miejsce kropek wpisuje znak „–").

……………………….. dnia………………  

     







…………………………………

podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu.
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