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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
 

…......................................				    ……………………………………..
      Pieczęć Wykonawcy 			                  Miejscowość i data


…......................................
    nr NIP Wykonawcy: 
Urząd Miasta Luboń
pl. E. Bojanowskiego 2
62-030 Luboń



OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe WAG.271.05.2023 na zakup na okres 5 lat licencji na korzystanie z platformy informatycznej, działającej online, poprzez przeglądarkę internetową, umożliwiającą zarządzanie budżetem obywatelskim przez Zamawiającego (tj. Miasto Luboń – Urząd Miasta Luboń) oraz usługa wdrożenia platformy i szkolenia dla 4-ch pracowników Zamawiającego z obsługi platformy.

	           Przedmiot zamówienia
	Wartość (brutto)

	Zakup na okres 5 lat licencji na korzystanie z platformy informatycznej, działającej online, poprzez przeglądarkę internetową, umożliwiającą zarządzanie budżetem obywatelskim przez Zamawiającego (tj. Miasto Luboń – Urząd Miasta Luboń) oraz usługa wdrożenia
	

	Przeprowadzenie szkoleń dla 4-ch pracowników Urzędu Miasta
	

	Łącznie
	




oferuję wykonanie całości zamówienia w cenie równej:

I. Netto: …………………………………………………………………………………… zł, słownie: …………………………………………………………………………………..………
II. VAT (stawka ………%)………………………………………………………………… zł, słownie: …………………………..……………………………………………………………..
III. Brutto…………………..…………………………………………………………….…. zł, słownie: ………………………………….................................................


Oświadczam, iż akceptuję warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu ofertowym i wzorze umowy.
Niniejsza oferta jest wiążąca przez okres 30 dni od dnia jej złożenia.
W przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, tj. Urząd Miasta Luboń.

Osobą upoważnioną do kontaktu ze strony Wykonawcy jest:

Imię  …………………………………………………………
Nazwisko  ……………………………………………………
tel.     …………………………………………………………
e-mail  ……………………………………………………….


Data  …………..…  	                			    ………………………………….………
                                                                                        Podpis Wykonawcy lub osoby/osób
                                                                                                                                                  upoważnionych do reprezentowania 
                                                                                                                                          (czytelny podpis lub podpis i imienna pieczątka)
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