Zalgcznik Nr 1
do Zapytania Ofertowego
Znak sprawy. 271.2.2.2020

Miedzygminny Zwigzek Celowy
z siedzibg we Wlodawie
adres korespondencyjny:
ul. Zotnierzy WiN 22, 22-200 Wiodawa
tel. 82 572 58 56, 797 655 280
e-mail: sekretariat@mzcwlodawa.pl

Zalgcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego MZC.271.2.2.2020

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dOlVCZClC@ wykonawcy:
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(Piecze¢ firmowa wykonawcy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 28 stycznia 2020 r., znak sprawy 271.2.2.2020,
Miedzygminnego Zwigzku Celowego z siedziba we Wlodawie na zintegrowany system
bezpieczenstwa (UTM): sprzetowy Firewall z IPS z licencjami, wraz z dostawg do siedziby
zamawiajacego, oferuje wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami przedmiotu zamdéwienia na

warunkach okreslonych w zaproszeniu za cene jednostkowa neto/brutto:
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Zalgcznik Nr 1
do Zapytania Ofertowego
Znak sprawy: 271.2.2.2020

Opis pozostalych kryteriow (specyfikacja sprzetowego Firewall):

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

Zobowigzuje si¢ wykonac zamOwienie W teImINI€ ..........couvuineiuirtieit it iiieeeiaaennn
Oswiadczam, ze oferowana cena za calo$¢ zamoOwienia zawiera wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze cena oferowana nie zostanie zmieniona na niekorzy$¢ Zamawiajgcego przez caty
okres realizacji zamdwienia.

Oswiadczam ponadto, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i akceptuje zawarte w nim
warunki realizacji ushug.

Niniejsza oferta wazna jest do dnia.........o.oooiiiiiiitii e

Osoba/osoby do kontaktow z Zamawiajagcym odpowiedzialne za wykonanie zamowienia:

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

miejscowosé, data

Czytelny podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy



