Załącznik do zapytanie w sprawie:
Zakupu dostępu on-line do Systemu Informacji Prawnej
WOA.042.6.2019
WZÓR OFERTY

Nazwa firmy..........................................................................................................................................................           

Adres firmy ...........................................................................................................................................................                  

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż firmy) ....................................................................................................                          

Nr KRS ………………………..…….…………..     NIP/Pesel ……………………………….…………………….......                                              

Imię i Nazwisko osoby do kontaktu .....................................................................................................................    
Kontakt: tel. ………………..………………, fax ………………..….…, mail ..........................................................
Regionalna Dyrekcja Ochrony Środowiska we Wrocławiu

al. Jana Matejki 6
50-333 Wrocław

O F E R T A 
Nawiązując do zapytania cenowego realizowanego bez stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2164) w sprawie zakupu dostępu on-line do Systemu Informacji Prawnej dla 70 stanowisk wraz z aktualizacjami na potrzeby pracowników Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska we Wrocławiu na okres 12 miesięcy od dnia 01 kwietnia 2019 r., wyrażam chęć realizacji zamówienia za poniższe ceny:

Cena dostępu dla 70 stanowisk na okres 12 miesięcy  .............. zł/netto, .................... zł/brutto,.

Oświadczam że rozpocznę realizację przedmiotu zamówienia od dnia 01 kwietnia 2019 r.
Oświadczam że zapoznałam/zapoznałem się ze wszelkimi istotnymi postanowieniami i warunkami realizacji zadania o których mowa w opisie przedmiotu zamówienia rozpoznania cenowego oraz je spełniam 
i akceptuję.

1. Osoba do kontaktu:

Imię i Nazwisko osoby do kontaktu, nr telefonu, mail ................................................................................................................     

2. Akceptuję proponowane warunki płatności : 21-dniowy termin zapłaty.

3. Oświadczam że prowadzę działalność gospodarczą polegającą między innymi na świadczeniu usług dostępu on-line do bazy systemu informacji prawnej aktualizowanej minimum raz dziennie.  
 ..........................................................................................

            Data, imię i nazwisko podpisującego/cych
PAGE  

