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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Zarejestrowana Nazwa FirmMY: ...
N
E-mail: ...

Nr telefonu: .........o.ooooiiil.

Miejsce i nr rejestracji lub wpisu do eWidencjiz .......oovviiiiiiiiiiiiiiii e

NIP: oo

REGON: ...

nr Rachunku Bankowego WyKonawcCy: .........ooiiiiiii e

Imie i nazwisko osoby do kontaktu ze strony Wykonawcy, tel.:

DO: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
ul. Fredry 10
61-701 POZNAN
e-mail: dzp@ump.edu.pl

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na ,,Dostawa licencji oprogramowania Qlik Sense
Enterprise Client-Managed na okres 12 miesiecy” oferujemy przyjecie do realizacji

przedmiotu zamdwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Laczna cena oferty brutto obejmuje wszystkie koszty niezbgedne do wykonania przedmiotu
zaméwienia, tj. Dostawa licencji oprogramowania Qlik Sense Enterprise Client-Managed na
okres 12 miesigcy w liczbie:

a) 6 licencji Professional User,

b) 12 licencji Analyzer User.
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. Zobowiazujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamdwienia za tagczna kwote:

Element przedmiotu oferty Cena netto Podatek VAT Cena brutto

Stawka za 12 miesiecy licencji
na oprogramowanie Qlik zt 7

Sense Enterprise

Il. Nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia zamierzamy zleci¢ Podwykonawcom*:

Cze$¢/zakres zamoOwienia Nazwa (firma) podwykonawcy

(podpis osoby uprawnionej) AN, e

*uzupeié/skresli¢



