Załącznik Nr 3 

do SIWZ do zam. pub. nr 95/2009
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:……………………………………………………..................................................



Siedziba:…………………………………………………...................................................


Numer telefonu/fax:………………………………………………...................................... 
Adres e-mail:………………………………………………………………………………...


Numer REGON:…………………………………………..................................................

Numer NIP:………………………………………………...................................................


Dane dotyczące Zamawiającego

Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy w Wałbrzychu
ul. Ogrodowa 5 b 

58-306 Wałbrzych
Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest usługa dostawy i wdrożenia zcentralizowanego systemu automatycznego tworzenia kopii zapasowych i archiwizacji danych dla serwerów i stacji roboczych w Dolnośląskim Wojewódzkim Urzędzie Pracy.

Usługa obejmuje zarówno dostawę i wdrożenie sprzętu jak i oprogramowania niezbędnego do stworzenia systemu oraz szkolenie pracowników Wydziału Informatyki z zakresu administracji i obsługi systemu, którego szczegółowy opis zawarty jest w załączniku 1 do SIWZ stanowiącym integralną część umowy..

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ za cenę podaną poniżej:

Cena netto .........................................................................................................................zł 

(Słownie:...........................................................................................................................…)

Podatek VAT...........................zł
Cena brutto .............................zł

(Słownie:...............................................................................................................................)
Oświadczam, że :
  Wykonam zamówienie w terminie do 18 grudnia 2009 r.
  Termin płatności: 14 dni przelewem

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności


· .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności……………………………

Dokumenty

Celem potwierdzenie spełnienia wymagań załączam: 

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

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

Inne informacje Wykonawcy: 
...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ......

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

______________________________       

(Imię i nazwisko) 

     

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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