Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

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

(pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

          Do: 

                                                                                                            FUNDACJI ROZWOJU SYSTEMU                                      EDUKACJI







         00-551 WARSZAWA, UL. MOKOTOWSKA 43
OFERTA

My, niżej podpisani

………………………………………………........................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

……………………….............................................................................................................................................................................

w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE  ZO/31/PS/2017 dotyczące dostawy oprogramowania składamy niniejszą ofertę.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia  za po cenach określonych w poniższej tabeli dla poszczególnych części:
	Część*
	Asortyment
	Liczba sztuk
	Cena brutto za sztukę**
	Wartość brutto

	1
	SPSS - IBM SPSS Statistics – Base oraz IBM SPSS Custom Tables wraz ze szkoleniem otwartym w Warszawie dla 2 pracowników
	2
	
	

	2
	Piktochart Individual  Non-Profit PRO Pricing
	1
	
	

	3
	SDL Trados Studio 2017 Freelance
	1
	
	

	4
	Atlas TI Noncommerciala and Governent 
	2
	
	


*Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną liczbę części. 
** Wykonawca wycenia tylko te pozycje do których składa ofertę.
2. Zobowiązujemy się wykonywać przedmiot zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym w terminie do dnia 30 kwietnia 2017 r.
3.
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4.
W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych przez strony oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5.
Załącznikami do niniejszego formularza są:
a) …………………………………………………………………………………………
b) ………………………………...………………………………………………………………………………

6. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

…………………………………………………………

(imię i nazwisko)

nr tel./faksu .................................................................e-mail................................................................................................
................................, dnia .............................                      


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

podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
PAGE  
2

