[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTY/CENOWY

…………………………….….
        nazwa i adres Wykonawcy 

…………………………….….
                     e-mail

    …………………………….….
                   telefon 
                                                                                    	Agencja Mienia Wojskowego
                                                                                   	Biuro Prezesa
ul. Nowowiejska 26a
00-911 Warszawa


Zakup oprogramowania do systemu kopii zapasowych
I.

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Wartość netto
	Wartość VAT 23% (kol.3 x 0,23) 
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	……………………………………………….
   (pełna nazwa oferowanego oprogramowania)
	…………………zł
	…………………..zł
	………………….zł


Słownie wartość brutto:
…………………..…………………………....................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………...………...
II.
1. Realizacja przedmiotu zamówienia w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy. 
2.    Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
3.    Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia zawarte w IWZ wraz z załącznikami




……………………………………….
(data, podpis i pieczęć Wykonawcy)
