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       (miejscowość i data)
	Załącznik nr 1 



Starostwo Powiatowe we Wrocławiu 
ul. Tadeusza Kościuszki 131 
50-440 Wrocław

                                                                                                                 
FORMULARZ  OFERTY
	                                                                      
1. Nazwa Wykonawcy: ………………………………………..
2. Siedziba / adres Wykonawcy: ……………………………………
3. Kontakt: tel. …………………  faks …………………………
4. Poczta elektroniczna: ……………………………………………………………

Na podstawie uzyskanego zapytania ofertowego podejmuję się wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z dobrą praktyką, wiedzą, obowiązującymi przepisami oraz należytą starannością i składam ofertę w prowadzonym postępowaniu na dostawę 185 szt. – rocznych licencji oprogramowania antywirusowego. 
[bookmark: _GoBack]Nazwa zaoferowanego oprogramowania oraz ilość licencji:

………………………………………………………………………………………………………………………. 

CENA OFERTOWA ZAMÓWIENIA WYNOSI:         

                                                                    ………………………………. zł netto
                                            + VAT ……..% ………………………………zł
                                                                     ……………………………… zł brutto *
(słownie brutto: .....................................................................................................................................).







	……………………………………………………
pieczątka Wykonawcy
	……………………………………………………
podpis Wykonawcy




