

Załącznik nr 1            

                       

FORMULARZ OFERTOWY

Na sporządzenie 7 ekspertyz informatycznych w ramach kontroli projektów informatycznych realizowanych na terenie województwa warmińsko-mazurskiego.

I. Dane Wykonawcy: 
Pełna nazwa: …………………............................................................................................................ 
…………………………………………………………………………..…………….. 
Adres siedziby: ...................................................................................................................................... 
NIP: ………………………………….. REGON: ...................................................... 
Tel./fax.......................................................e-mail: ……………………………………. 

II. Cena oferty: 
Cena za sporządzenie ekspertyzy dla Projektu nr I:
cena netto ……………………………. zł 
podatek VAT ………………………….... zł (…….%) 
cena brutto …………………………… zł 

Cena za sporządzenie ekspertyzy dla Projektu nr II:
cena netto ……………………………. zł 
podatek VAT ………………………….... zł (…….%) 
cena brutto …………………………… zł 

Cena za sporządzenie ekspertyzy dla Projektu nr III:
cena netto ……………………………. zł 
podatek VAT ………………………….... zł (…….%) 
cena brutto …………………………… zł 

Cena za sporządzenie ekspertyzy dla Projektu nr IV:
cena netto ……………………………. zł 
podatek VAT ………………………….... zł (…….%) 
cena brutto …………………………… zł 

Cena za sporządzenie ekspertyzy dla Projektu nr V:
cena netto ……………………………. zł 
podatek VAT ………………………….... zł (…….%) 
cena brutto …………………………… zł 

Cena za sporządzenie ekspertyzy dla Projektu nr VI:
cena netto ……………………………. zł 
podatek VAT ………………………….... zł (…….%) 
cena brutto …………………………… zł 

Cena za sporządzenie ekspertyzy dla Projektu nr VII:
cena netto ……………………………. zł 
podatek VAT ………………………….... zł (…….%) 
cena brutto …………………………… zł 


Łączna cena za wykonanie 7 ekspertyz: …………………………… zł brutto.
 
III. Oświadczenia: 
Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

IV. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym: 

………………………………………………………………………………………




                                                                             
                                                                                       ……..……………………………………..……
                                                                                                       (podpis(y) i pieczątka/i imienne)
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