Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

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

osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię i nazwisko, stanowisko):

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

Nr tel:................................. Fax:…………………. E-mail:…………………………………….

REGON:………………………… NIP:………………………………………………………...

Do:

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych

00-828 Warszawa

Al. Jana Pawła II 13

Nawiązując do zapytania ofertowego w sprawie zaprojektowania, wykonania i wdrożenia aplikacji on-line pn. „Weryfikator wsparcia ze środków PFRON” do obsługi wniosków o dofinansowanie w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” oraz świadczenia usług związanych z modyfikacją, rozwojem i wsparciem technicznym w zakresie jego obsługi, oferujemy wykonanie zamówienia w cenie:

· Zaprojektowanie, wykonanie i wdrożenie aplikacji on-line – cena brutto: ……………......................................................................................................………….

· Koszt
utrzymania przez okres jednego roku serwera, na którym umieszczona zostanie aplikacja – cena brutto: …...................................................................................................………………………

· Koszt zapewnienia wsparcia technicznego przez okres jednego roku. – cena brutto: …….......................................................................................................................………

Łączny koszt brutto realizacji usług: …………………………………….……

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



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

Miejscowość, data




pieczęć i podpis osoby upoważnionej

