Kraków, dnia 		                         2017 r.
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….................................................      			 Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu
         oznaczenie Wykonawcy 						       1201-ILL-5.261.303.2017.

Izba Administracji Skarbowej w Krakowie
ul. Wiślna 7, 31-007 Kraków


FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
Nazwa : ......................................................................................................................................
Siedziba: ....................................................................................................................................
Numer NIP: ............................................... Numer REGON: ...................................................
Adres poczty elektronicznej: .....................................................................................................
Strona internetowa (jeżeli Wykonawca posiada):......................................................................
Numer telefonu: ............................................... Numer faksu: .................................................
Osoba Reprezentująca ...............................................................................................................
Odpowiadając na zapytanie ofertowe Zamawiającego oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Ogłoszenia o zamówieniu nr 1201-ILL.5.261.303.2017. za cenę:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość opłaty miesięcznej brutto (zł)
	Ilość miesięcy
	Wartość brutto oferty (zł)
D=BxC

	A
	B
	C
	D

	Świadczenie usług serwisowo – konserwacyjnych w zakresie urządzeń UPS, agregatów prądotwórczych, sieci logicznych LAN, torów światłowodowych oraz sieci zasilania gwarantowanego Izby Administracji Skarbowej w Krakowie i podległych lokalizacjach
	
	12
	


Uwaga:  ceny winny być podane w walucie polskiej z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
Oświadczamy, że:
1. uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, właściwego wykonania zamówienia, a oferowana cena obejmuje pełen zakres zamówienia,
2. osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 
..................................... tel. ........................... fax. …...............
e-mail: ……………………………………………………….

................................................
				pieczątka i podpis (podpisy)
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