Załącznik nr 2. Formularz ofertowy/oferta wykonawcy
OFERTA
Dane oferenta:
	Nazwa oferenta
	


	Adres/ siedziba firmy
	


	Telefon
	


	NIP
	



Dane osoby do kontaktu w sprawie oferty:
Imię, nazwisko ………………………………………………………………………………..….
Numer telefonu: ………………………………………………………..……………………….

[bookmark: _GoBack]w związku z zaproszeniem do składania ofert, prowadzonym przez Centrum Projektów Europejskich, którego przedmiotem jest udzielenie przez Wykonawcę w okresie obowiązywania umowy, dostępu do elektronicznej bazy danych Systemu Informacji Prawnej (SIP) w trybie on-line. Zgodnie z warunkami określonymi w ww. zaproszeniu

składam/składamy niniejszą ofertę:

1. Wynagrodzenie brutto 
Cena brutto:	………………………………………………………….
(słownie)		…………………………………………………………. 
2. Oferowany Systemu Informacji Prawnej zawiera bazę zawierającą ………………………………… wyroków.

OŚWIADCZENIA:
1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję/emy się wykonać zgodnie z wymaganiami określonymi w zaproszeniu do składania ofert. 
2. Oświadczam/y, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zaproszeniem do składania ofert, udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnoszę/my do niego żadnych zastrzeżeń.
4. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.).
7. Odpis z właściwego rejestru dostępny jest pod adresem internetowym:
............................................................................................


..............................., dn. ..............2020r.                 .....................................................................
		                                                              (podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych
