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FORMULARZ OFERTOWY
Dane Zamawiajgcego
Nazwa organizacji: Agencja Bezpieczenstwa Wewnetrznego
Adres: ul. Rakowiecka 2a, 00-993 Warszawa
E-mail: zamowienia@abw.gov.pl, tel. : +48 (22) 58 59 971

Dane Wykonawcy
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I. Nr zamoéwienia: zapytanie ofertowe nr 2/DBTI/2018/UE

II. Szczegoty dotyczace realizacji zamowienia:
1. termin wykonania zaméwienia:
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lll. Odwiadczam, iz zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczace realizacji przedmiotu
zamowienia przedstawione w zapytaniu ofertowym/ogtoszeniu o zamowieniu.

IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

przedmiot zamodwienia cena netto cena brutto’ |
Oprogramowanie Amped Authenticate wraz '
z rocznym wsparciem technicznych oraz ustuga
instruktazu dla trzech oséb zt zt

' Oferta powinna zawiera¢ ceny wyrazone w walucie PLN. W przypadku cen w walucie EUR
lub USD, Zamawiajgcy dokona jej przeliczenia po srednim kursie NBP z dnia poprzedzajacego
sporzadzenie protokotu wyboru ofert przez Zamawiajacego.
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V. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych przez
Agencje Bezpieczeristwa Wewnetrznego w celu monitoringu, sprawozdawczosci i audytu
realizowanego projektu, wytgcznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyzszych
czynnosci lub ich przedstawicielom zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z p62n. zm.).
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podpis osoby uprawnione;j
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