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Zalgcznik nr 1
do SIWZznak sprawy: 22/DI/PN/2013

(pieczed firmowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO)

ZAMAWIAJ ACY: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa

OFERTA

W postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktonegedmiotem jest:
.Dostawa urzdzei sterugcych i zabezpieczggych ruch danych aplikacji”

1. Dane wykonawcy (wykonawcow wspolnie ubiegagych sk o udzielenie zamowienia):

Pelna nazwa firmy:

Siedziba firmy:

Adres firmy:

REGON Nr: NIP Nr:
Nrtelefonu: ....oovve i Nr faksu:
Adres e-mailowy:............coei i

2. Osoba uprawniona, o ktérej mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia (SIWZ):

1<) PR FAK S e
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3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w petnym zakregieczowym i na warunkach

okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkach Zamowaeni

. : Cena Liczba
Podac mode_l i nazve produqenta_ jednostkowa Kompletow Cena brutto
urzadzenia sterugcego i zabezpieczacego _ (z VAT) zt
ruch danych aplikaciji (1 komplet) brutto (identycznych) kol. 2x3
(1komplet) (kol. 2x3)
1 2 3 4
............................................................ ,
Cena ogotem (z podatkiem VAT WYNOSI: ..uuveeiiiiiiiiiieeeeeiiieee e ee e e e zt
(wpisa¢ cene z kolumny nr 4)
(53(01Y] T[T ztotych),

4. Oswiadczamy, ze nast¢pujace czs$ci zamOwienia zamierzamy powiezypodwykonawcom:

5. Oswiadczamy, ze oferta i ztaone wraz z ri dokumenty iiepotrzebne skreslic):
1) nie zawieraj informacji stanowicych tajemni¢ naszej firmy w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji;
2) zawieraj informacje stanowce tajemni¢ naszej firmy w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktore w pastdokumentéw ztoono w oddzielnym

opakowaniu.
6. Informujemy, ze wniglisSmy wadium W KWOCIE .....ccooviiiiiiiiiiiiiieiiiiie e zt
LT 28 {0 1 1 11 = PPN
................................. dnia..................
(miejscowos¢) (podpis osoby uprawnionej)
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