Załącznik nr 1 - Formularz oferty
..................................................................






................................................
Pieczątka Oferenta








Miejscowość, data
OFERTA
Do: Muzeum Historii Kielc, ul. Świętego Leonarda 4, 25-303 Kielce
tel. 41 340 55 20, e-mail: przetargi@mhki.kielce.eu
na: zakup 22 licencji oprogramowania antywirusowego Kaspersky Endpoint Security for Business – Select 
na potrzeby Muzeum Historii Kielc
1. Dane Oferenta:
Nazwa ………………….…………………..............………………………...............…………………………….......
Siedziba………………………......................………………………………………….........……………………........
Telefon..................................................................................................……………..…………………….....................
Adres e-mail………………………………………………………………………………..…………..........................
.........................................................................................................................................................................................
NIP………………………………............….....…….…REGON…………..........…………………………………….
2. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:.................................................................................................zł brutto

słownie:……………………………………………………………………………………………………….zł brutto
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Jednostka miary

	Ilość/liczba
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6 = 4 x 5

	1.
	Oprogramowanie antywirusowe Kaspersky Endpoint Security for Business – Select
	Szt.
	22
	
	

	                                                                                                                                                                         Razem:
	


3. Oświadczam(y), że:

1) Powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosimy w związku z realizacją zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Jesteśmy związani ofertą na czas 30 dni od dnia otwarcia ofert.
3). Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie oferty:

Imię i nazwisko..............................................................................

Nr tel. ..........................................e-mail........................................



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



(podpis osoby upoważnionej)

