
   
 

Załącznik nr 1 do SIWZ  
znak sprawy: 4/DI/PN/2011 

.................................................. 
      (oznaczenie wykonawcy) 

 
FORMULARZ OFERTOWY (FO) 

 
Zamawiający: 

MINISTERSTWO PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ 

ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa 
 

OFERTA 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest: 

USŁUGA ROZSZERZONEGO SERWISU TECHNICZNEGO OPROGRAMO WANIA IBM SPSS 
 
1. Dane  wykonawcy (wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):  

Pełna nazwa: 

Siedziba: 

Adres:  

REGON Nr:  NIP Nr:  

Nr telefonu:  Nr faksu:  

 

2. Osoba/osoby uprawnione – o których mowa w pkt. 1.1. ppkt 3 SIWZ: 

 

a). ………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                    (imię i nazwisko, nr telefonu) 

b). …………………………………………………………………………………………..…..… 

                                                                                    (imię i nazwisko, nr telefonu) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

..................................................... 
               (podpis osoby uprawnionej) 
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3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 12 miesięcy, w pełnym zakresie i na 
warunkach określonych w SIWZ, za cenę: 

Cena brutto oferty: …………………………………… zł 

(słownie: .................................................................................................................................................) 

4. Oświadczamy, Ŝe następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom: 
 

.......................................................................................................................................................... 
 

5. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty: 
 

Nr  
dokumentu 

 
Nazwa  

Ilość 
arkuszy 

   

   

   

   

   

   

   

                                      
 
 
*- niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
                                                        
 

..................................................... 
             (podpis osoby uprawnionej) 

...................................., dnia .............................. 
(miejscowość) 

 


