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4 Informatycznych

Zatacznik nr 2 do SIWZ

OFERTA
Dane dotyczace Wykonawcy:
LN F= 74,
1Y 1= 4 1 o - P
Nr telefonu.....coooviiii e, NEFAKSU. e e
Adres poczty elektronicznej (€-Mail)......ccouiiuiiiiiii i
NP = €1 ] P

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Centrum Projektéw Informatycznych

ul. rtm. Witolda Pileckiego 63, 02-781 Warszawa
tel. /22/ 327 69 00, faks: /22/ 327 69 02

Przystepujac do udzialtu w  postepowaniu o udzielenie zamdwienia  publicznego
nr 38-CPI-WZP-2244/13 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ~Swiadczenie
ustugi asysty technicznej dla systemu DMS CPI”

1. Skladamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ) wraz z zatgcznikami.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescia SIWZ oraz jej zatacznikow i zobowigzujemy sie
do stosowania i Scistego przestrzegania okreslonych w nich warunkow.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Opisu przedmiotu zamowienia i zobowigzujemy sie
do wykonania zamdwienia na warunkach w nim okreslonych.

4. Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamodwienia za cene brutto ........ccceevviiiiiennnne. zt
(stownie brutto ZIotyCh: .o e ),
liczone wedtug stawki .......... zt brutto (stownie ztotych brutto: ........cooviiiiiiii )

za jedna roboczogodzine®,

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w rozdziale
10 SIWZ.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Istotnych postanowien umowy i zobowigzujemy
sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych tam warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia wykonamy w catosci samodzielnie / nizej wymieniong
cze$¢ przedmiotu zamdwienia powierzymy podwykonawcom?

3
8. Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:
a. os$wiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami rozdziatéw 7 i 8 SIWZ;
o O
9. Oferte niniejszg wraz z zatgcznikami, oswiadczeniami i dokumentami sktadamy na ...... kolejno

ponumerowanych stronach.

podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

1 w wymiarze 150 roboczogodzin

2 niepotrzebne skresli¢

3 wypetniajg wytacznie Wykonawcy, ktérzy zamierzajg powierzyé wykonanie czesci przedmiotu zamdwienia
podwykonawcom

ul. rtm. Witolda Pileckiego 63, 02-781 Warszawa, tel. +48 22 327 69 00-01, fax. +48 22 327 69 02, e-mail: sekretariat@cpi.gov.pl, www.cpi.gov.pl



