Załącznik nr 2                         
                                                                                                                                                                                                                                                  .............................................                                                                 .......................
     pieczęć Wykonawcy                                                                      miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY 
postępowanie na aktualizację oprogramowania Magnet Axiom Complete dla  
KWP w Łodzi
1. Pełna  nazwa  i  siedziba  wykonawcy:

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

Telefon              ….........................................                      Fax     …........................................

Regon                ….........................................                      NIP    …........................................

Adres e-mail: …..……………….….….……………….……………………………………………………….

2. Cena  oferty : 

	Lp.
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	Aktualizacja oprogramowania Magnet Axiom Complete wraz z 12 miesięcznym wsparciem 
	1 kpl.
	
	
	
	

	 
	 
	razem 
	


Wartość oferty brutto : …………………………………………………zł.

słownie: .......................................................................................................zł.   
3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnosimy 
do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4.
Oświadczamy, że zawarty  wzór umowy  został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5.
Imię i nazwisko, nr telefonu, faxu, e-mail i adres osoby upoważnionej do kontaktów 
z Zamawiającym: 

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

                                                                                    .....................................................................

( pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych

do reprezentowania wykonawcy)
