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 w sprawie hostingu oraz usług programistycznych świadczonych na rzecz Systemu Ewidencji Godzin Wsparcia, oferujemy wykonanie zamówienia:

· Koszt usługi hostingowej  – cena brutto: ……………......................................................................................................………….

· Przepustowość  łączy internetowych w MBps: ……………......................................................................................................………….

· Poziom dostępności usług w procentach, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku: …...................................................................................................………………………

· Miesięczna liczba godzin pracy programisty w abonamencie: …….......................................................................................................................………

· Koszt jednej godziny pracy programisty w ramach abonamentu (brutto): …….......................................................................................................................………

· Koszt jednej godziny pracy programisty poza abonamentem (brutto): …….......................................................................................................................………

· Łączny koszt brutto realizacji usług (usługa hostingowa + usługi programistyczne):

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

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



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

Miejscowość, data




pieczęć i podpis osoby upoważnionej

