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ZAŁĄCZNIK nr 1   do  Zapytania ofertowego nr 1-2/II+/2018
Formularz oferty
„Opracowanie zestawu interpretacyjnego do optymalizacji leczenia HIV i HCV oraz boreliozy poprzez zastosowanie wirtualnych algorytmów i kodów QR w aplikacjach mobilnych”
…………….., dnia ………
NAZWA OFERENTA

……………………………………………………
ADRES OFERENTA

……………………………………………………
……………………………………………………
NIP………………………………………………
Nr KONTA BANKOWEGO

…………………………………………………..
…………………………………………………..
Nr tel .……………………………………….
E-mail ……………………………………….
O F E R T A 
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na usługi hostingu oraz założenia kont dla aplikacji mobilnych na sklepach AppStore oraz Google Play oraz publikację aplikacji zgodnie z zapytaniem ofertowym nr 1-2/II+/2018 z dnia 02.10.2018 r. deklarujemy co następuje:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem, terminem 
i warunkami przedstawionymi w Zapytaniu ofertowym nr 1-2/II+/2018 zgodnie 
z poniższą ofertą cenową:

	L.p.
	Usługa
	Opis/parametry
	Termin realizacji zamówienia
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto

	1
	Hosting aplikacji www na okres 5 lat
	
	
	
	
	

	2
	Założenie kont dla aplikacji mobilnych na sklepach AppStore oraz Google Play oraz publikacja aplikacji


	
	
	
	
	


SUMA BRUTTO: …………………………………………..
SUMA NETTO:……………………………………………..
1. Oferujemy termin realizacji zamówienia ………….………….. dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
2. Oferta jest ważna 30 dni od daty złożenia

3. Akceptuję/akceptujemy zapisy projektu umowy według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do wyżej wskazanego zapytania ofertowego i w przypadku, gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiązuję się/zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i  terminie wskazanym przez Zamawiającego.
……………………………….                                                                                ……………………………………

     Pieczątka firmowa 




                 Podpis osoby upoważnionej
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