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Oznaczenie sprawy: PU/10-2014/DOP-a                                                             Załącznik Nr 2 do zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA z dnia ....................

                                                                                   Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej

                                                                       pl. Marii Curie Skłodowskiej 5 




       20 – 031  LUBLIN                     
Nazwa Wykonawcy


Siedziba Wykonawcy


Tel./ Fax: …………………………………………………………..........
E-mail ………………………………………………………………........

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na przedłużenie licencji wsparcia technicznego dla serwerowego oprogramowania do wirtualizacji serwerów VMware vSphere 5składam/y niniejszą ofertę. 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oferuję/my wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Załączniku Nr 1 do zaproszenia, za cenę ustaloną zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu dostawy
	Ilość
	Wartość brutto

	1.
	Przedłużenie licencji na kolejny rok dla licencji oprogramowania Academic Basic Support/Subscription for VMware vSphere 5 Enterprise 
	8
	

	2.
	Przedłużenie licencji na kolejny rok dla licencji oprogramowania Basic Support Coverage Academic VMware Center Server 5 Standard for vSphere 5 for 1 year (Per Instance)
	1
	

	RAZEM
	

	Łączna wartość brutto słownie: …………………………………………………………………………………………………………………


3. Oświadczamy, że akceptujemy, iż rozliczenie z Zamawiającym będzie w cyklach miesięcznych.  

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
5. Oświadczamy, że zawarty w zaproszeniu projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/my się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
...................................................

             
          (miejscowość i data)




     …………………………………………………………..
                                                                                      
 (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin, www.umcs.pl
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