Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy: ( miejscowos¢, data )
POWIAT KIELECKI

STAROSWO POWIATOWE W KIELCACH

Adres: Al. IX Wiekéw Kielc Nr 3, 25 — 516 Kielce

tel.: 41-342-12-79--, fax: 41-344-28-25

Nazwa i adres Wykonawcy

Nr telefonu : ...coocveeeeeiieeeeennns

NrfaX. @ oo

.................................................. Osoba do kontaktu:...
( pieczatka )

FORMULARZ OFERTY

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na zakup licencji na oprogramowanie antywirusowe dla Starostwa Powiatowego w
postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy wykonanie zamodwienia zgodnie
z wymogami SIWZ za cene

Wartos¢ oferty wraz z podatkiem od towardow i ustug (brutto) ........ccceeevevievienieiieneeseeen zt

(STOWNTE ZEOTYCN: ...ttt e ettt e be bt e e bt e beeaes ) (w tym VAT 23%),
Wartos$¢ oferty bez podatku od towardw i ustug (NELLO) ..cccveveceveeviieiiieecee e zt

(STOWNIE ZEOTYCRN: wevieieeiciie ettt e e e e be e e tb e e e tbe e saba e eeabeeetbaeentseesaseeesabeeesnseesreenn )

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie do
stosowania i $cistego przestrzegania warunkéw w niej okreslonych.

2. Oswiadczamy, ze przedstawione ogdlne warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie —
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

4. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamoOwienia jest zgodny ze szczegdétowym opisem zawartym w
Zatgczniku nr 1 do SIWZ.

( Podpis/y i pieczatka/ki upowaznionego/nych przedstawiciela/li Wykonawcy




Zatacznik nr 3 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

(Pieczatka firmowa)

FORMULARZ CENOWY

Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, dla Starostwa oferujemy:

Lp. Nazwa przedmiotu llos¢ Wartos¢ brutto
1 ----------------------------------------------------------------- 210
.............................. ,dN.
(MIEJSCOWOSCE) et ea s

( podpis osoby/6b upowaznionego/nych do reprezentacji Wykonawcy)




