[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego 
CIS-WAG.2720.31.2017 z dnia 30 sierpnia 2017 r.
Centrum Informatyki Statystycznej
00-925 Warszawa
al. Niepodległości 208
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa ..................................................................................................................................
Siedziba ...............................................................................................................................
Telefon/faks ........................................................................................................................
NIP ......................................................................................................................................
REGON ...............................................................................................................................
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Odpowiadając na zaproszenie dotyczące złożenia oferty cenowej na zakup urządzeń sieciowych w ramach projektu: Zdolność przyłączeniowa z siecią TESTA do wymiany wrażliwych danych statystycznych (projekt ESDEN) realizowanego w ramach umowy o dotację nr 11131.2016.006-2017.096, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę obliczoną na postawie ceny jednostkowej w załączonym Formularzu cenowym:
netto ..................................... zł, słownie: .........................................................................
brutto ..................................... zł, słownie: .......................................................................,
w tym podatek VAT obliczony wg. stawki …….. % w kwocie …...................... zł 
[bookmark: _GoBack]Cena obejmuje wszystkie koszty i składniki, niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia. 
1. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami oraz na warunkach i w terminie podanym w zapytaniu ofertowym i załączonym wzorze umowy. 
2. UDZIELAMY gwarancji, potwierdzając, że towar jest dobrej jakości i wolny od wad oraz posiada wymagane atesty i certyfikaty.
3. OSOBĄ UPOWAŻNIONĄ do kontaktu z Zamawiającym w sprawie zapytania jest:
Imię i nazwisko ........................................................................................................, 
tel. ..............................................., adres e-mail ........................................................



…………………………………..……………………..……..
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta



......................................... dnia, ................................ 
Miejscowość
