
 

Projekt „Edukacyjne SOS - podniesienie jakości kształcenia uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych ze względu na 
zagrożenie niedostosowaniem społecznym w Gimnazjum nr 54 przy Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii SOS nr 1 w Łodzi” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej XI Edukacja, Kwalifikacje, 
Umiejętności, Działania XI.1 Wysoka jakość edukacji, Poddziałania XI.1.2 Kształcenie ogólne, Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

FORMULARZ OFERTY 

...................................................... 
(miejscowość, data) 

 
WYKONAWCA  
 
.............................................................................. 
 
.............................................................................. 

(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES) 
 

TELEFON/FAX...................................................... 
 
E-MAIL................................................................... 
 
 
 
 

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu w trybie zapytania ofertowego z dnia 12.05.2017r. 
Oferuję/my  wykonanie USŁUGI - Administrowanie szkolną siecią  komputerową w ramach projektu " 

Edukacyjne SOS-podniesienie jakości kształcenia uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych ze względu 

na zagrożenie niedostosowaniem społecznym  w Gimnazjum nr 54 przy Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii 

SOS nr 1 w Łodzi”,  za cenę: 

 
Dla części 1 –  Podłączenie i konfiguracja serwera  - jednorazowa usługa 

 
Cena łączna netto ....................................................................................... zł 

Cena łączna brutto ...................................................................................... zł 

 
Dla części 2  - Administrowanie szkolną siecią komputerową od maja 2017r. do grudnia 2018 r. 

 
Cena łączna netto ....................................................................................... zł 

Cena łączna brutto ...................................................................................... zł 

 
 

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam/y, że: 

1) zapoznałem(liśmy) się treścią zapytania ofertowego wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

2) gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego, wyjaśnieniami oraz 

wprowadzonymi zmianami, 

3) w przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) zrealizować przedmiot zamówienia 

zgodnie z umową, 

4) uważamy się za  związanych niniejszą ofertą przez  okres 30 dni, 

5) akceptuję(emy) warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 

 

                                                                                                        

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

Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 

do podpisania oferty 

Młodzieżowy Ośrodek 
Socjoterapii "SOS" nr 1 
ul. Wapienna 24a a  
91-087 Łódź 
tel.42 651-43-34 


