Załącznik nr 1

Zamawiający:
Uczelnia Medyczna im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 
Al. Solidarności 12
00-136 Warszawa
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………...
Adres:
…………………………………………………………………...………………………………
Telefon, e-mail:
……………………………………………………………...……………………………………
NIP:
…………………………………………………………………………………………………..
REGON
…………………………………………………………………………………………………..
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 1/2021 dot. przedsięwzięcia pn. „Wsparcie uczelni niepublicznych w zakresie prowadzenia zajęć z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość” zgodnie z opisem przedmiotu rozeznania rynku i obowiązującymi przepisami prawa składam następującą ofertę:
	Nazwa 
	Ilość szt.
	Cena za 1 szt.
	Wartość (zł brutto)
(iloczyn kolumn 2x3)

	1
	2
	3
	4

	Serwer NAS 
	1
	
	

	Dysk sieciowy
	4
	
	

	Komputer przenośny (laptop) 
	10
	
	

	RAZEM wartość zamówienia brutto (w PLN)
	



brutto……………………….zł (słownie……………………………………………………..zł)
w tym podatek Vat. 



Opis i parametry oferowanego przedmiotu zamówienia

	Nazwa 
	Opis parametrów

	1
	2

	Serwer NAS 
	




	Dysk sieciowy
	




	Komputer przenośny (laptop) 
	






	Termin realizacji zamówienia
	

	Okres gwarancji 
	


	Termin ważności oferty
	

	Warunki płatności 

	



W imieniu Oferenta oświadczam, że przygotowana oferta spełnia wszystkie wymagania wyszczególnione w Zapytaniu ofertowym nr 1/2021.
W imieniu Oferenta oświadczam, że zapoznaliśmy się z informacjami i warunkami zawartymi
w Zapytaniu ofertowym 1/2021 i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
W imieniu Oferenta oświadczam, że całkowity koszt zamówienia został oszacowany z uwzględnieniem wszystkich wymagań oraz elementów składowych opisu przedmiotu zamówienia, a w cenie Oferty zawarte są wszelkie opłaty pośrednie i koszty związane z wykonaniem zamówienia w przypadku wyboru naszej Oferty.
W imieniu Oferenta oświadczam, że niniejsza oferta stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,).
W imieniu Oferenta oświadczam, że jestem/ nie jestem* płatnikiem podatku Vat.

Wraz z Formularzem oferty składam:
a) ……………………………….....
b) ………………………………….


………………..				          …..………………………………..……
miejscowość i data					  czytelny podpis osoby upoważnionej

[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić
