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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr: ZO/01/2017

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe ZO/01/2017 z dnia 25.05.2017 r. dotyczące dostarczenia specjalistycznego systemu umożliwiającego wielowariantowe skonfigurowanie modeli analitycznych -  „eSolver” wraz z integracją, modelami obliczeniowymi i aplikacją mobilną firma:
……………………………..
Nazwa Wykonawcy
……………………………..
……………………………..
Adres Wykonawcy
……………………………..
Dane osoby kontaktowej 

Oferujemy wykonanie całości przedmiotu Zamówienia w Cenie:
Netto: ………………………….
Brutto: …………………………
W tym:
	Nazwa licencji
	Cenna Netto
	Cenna Brutto

	Systemu eSolver
	
	

	Moduł integracji systemu eSolver z systemem eSerwisowanie
	
	

	Moduł integracji systemu eSolver z systemem eRaportowanie
	
	

	Dostarczenie modeli predykcyjnych
	
	

	Dostarczenie modeli obliczeniowych
	
	

	Aplikacja mobilna mSolver (Android, iOS)
	
	

	Suma
	
	



1. Oświadczam, że akceptuje warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym nr ZO/01/2017 (wraz z załącznikiem nr 1, tj. szczegółowym zakresem prac przewidzianych do wykonania).
2. Oświadczam, że w cenie wskazanej w niniejszej ofercie wliczone są wszystkie niezbędne składniki do realizacji zamówienia.
3. Termin ważności oferty: 60 dni od daty złożenia oferty.
4. [bookmark: _GoBack]Termin obowiązywania gwarancji: ……. (nie krótszy niż 12 miesiące od planowanego ostatecznego terminu realizacji projektu.

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania Oferenta w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie realizacji projektu jest:
Imię i nazwisko	:………………………………………………………………..	
nr tel.: ………………………………………………………..…………………..... 
adres email: ……………………………………………………………………..

………………………….
 	Podpis Oferenta
Załączniki:
· Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – zgodnie z załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego.
· Oświadczenie oferenta o braku powiązań kapitałowych lub osobowych – zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.
· Wykaz osób – zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do zapytania ofertowego.
· Wykaz usług - zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 6 do zapytania ofertowego.
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