Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
E-mail:……………………………………….……..………………………
KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin



OFERTA CENOWA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zakup i dostawę specjalistycznego oprogramowania typu 
AutoCAD 2018 z licencją  w  związku z realizacją projektu „Dobre Wsparcie – system lokalnych usług społecznych”, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Działanie 7.6. Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych 
w interesie ogólnym Oś Priorytetowa: RPZP.07.00.00 Włączenie społeczne, Nazwa Działania: RPZP.07.06. Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym.
Ja/My niżej podpisany/i
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………działając w imieniu i na rzecz
…………………………...........................................................................................................………………………………………...........................................................................................................…………………………………......................................... (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym 
i uznaję/uznajemy że posiadam/posiadamy niezbędne zasoby i wiedzę do realizacji przedmiotu zamówienia.
1. Oferuję/my: 
1) wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto: ………………………………………………………zł 
(słownie: …………………..……………………………………………………………………………………….….............……) 
w tym podatek VAT wg obowiązującej stawek)
2) czas przyznania licencji:
Oferuję/my następujący czas ważności przyznanej licencji (minimum 24 miesiące):………………………..…. 
                                                                                                                                                                    (w miesiącach) 

…….……………………………………………………...
(data, pieczęć i podpis - osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)

[image: C:\Users\rafal.rosinski\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\FE(PR)-RP-PZ-UE(EFS).png]
image1.png
P4 Fundusze ; P Unia Europejska
Europejskle sg?sCI?aPOSPOllta .ﬁ;’ Pomor_ze Europejski Fundusz SF:)otjeczny
Program Regionalny "'t‘ Zachodnie





