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Zatacznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego
nr1/2017
Zamawiajacy:
Axis Group Sp. z 0. o.
ul. Wodna 7
62-010 Pobiedziska
FORMULARZ OFERTY

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

(IMIE I NAZWISKO/PELNA NAZWA WYKONAWCY, NR NIP/KRS)

z siedziba WizamieszRa e R W™ vttt s

(NR TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 01/2017 opublikowane na stronie internetowej: http://www.
http://axis-kitchen.com/, sktadam oferte¢ w postepowaniu na zakup wartoéci niematerialnych i
prawnych w formie: Oprogramowania kontroli jako$ci procesu - ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1 /2017.

Oferuje wykonanie zamoéwienia za cene:
............................................... ZE NELO (STOWINIE: .o ernrcrsenseses s ssssssessensns)

Prosze dodatkowo uzupehié tabele:
Kryteria wyboru Oferowana warto$é
Oferowany termin realizacji zaméwienia
(w dniach)
Oferowane wsparcie techniczne
(przedzial godzinowy w dniach)

O$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zapytaniem ofertowym wraz z zatgcznikami i nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen, uzyskatem/-am konieczne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

Warto$¢ oferty obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamdéwienia.
Zobowigzuje sig do zapewnienia biezgcej wersji oprogramowania.
Nieprzekraczalny termin dostawy: 45 dni od daty podpisania umowy.

Oswiadczam, ze oprogramowanie spetnia wymagania techniczne okreélone w projekcie umowy
stanowigcej Zatgcznik Nr 4 do Zapytania Ofertowego.

Os$wiadczam, Ze posiadam odpowiednig wiedze, do§wiadczenie i zaplecze technologiczne do realizacji
niniejszej oferty, oraz znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.
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Deklaruje wole zawarcia umowy, ktérej projekt stanowi zalacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego
1 zobowigzuje si¢ do jej podpisania w siedzibie Zamawiajacego, lub innym wskazanym przez niego
miejscu

w terminie 3 dni od dnia wezwanie mnie przez Zamawiajgcego do jej podpisania, pod rygorem uznania,
ze odstepuje od wykonania zlecenia.
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Pozostaje zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego uptywu terminu sktadania ofert.

Oferta wraz z zalagcznikami zawiera ... stron.

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

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby upowaznionej
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