FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr : INF.271.1.11.2017.GJ z dnia 06.04.2017 r.

dotyczace:

Dostawy oprogramowanie antywirusowego dla Gminy Lubiszyn

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia na nastepujacych warunkach:

Dane Oferenta:

Nazwa:

Adres:

NIP:

NR KRS/EDG:

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy

Imie i Nazwisko:

Stanowisko:

Podstawa umocowania:

Dane Osoby Kontaktowej:

Imie i Nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon:

Warunki realizacji:

Cena netto (PLN):

Cena brutto (PLN):

Termin realizacji zamdwienia:

Doktadny opis oferowanego przedmiotu zaméwienia (mozna wykorzysta¢ odrebne
zataczniki do oferty):




NAZWA OKRES o Cena jednostkowa
OBOWIAZYWANIA| ILOSC LICENCJI brutto
OPROGRAMOWANIA LICENCJI
G Data Endpomt Protection min. 60 miesiccy 55 <t
Enterprise

Data i podpis osoby upowazinionej do reprezentowania wykonawcy:




OSWIADCZNENIE BRAKU POWIAZAN
w postepowaniu ofertowym na realizacje zadania

Dostawy oprogramowanie antywirusowego dla Gminy Lubiszyn

W imieniu wykonawcey .......cccccvcveienieeneececeenen. oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo i

kapitatowo z zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne

powigzania miedzy zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w mieniu

zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z

przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca, polegajace w

szczegblnosci na:

a.
b.
c.

uczestniczeniu w spotce, jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;j,

posiadaniu co najmniej 5 % udziatow lub akcji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci
pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oswiadczenie sktadam swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za podanie nieprawdziwych

informaciji.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy:




