[image: ] 
Załącznik nr 1 do Zapytania

Oferta na realizację zamówienia dotyczącego 
Dostawa licencji dostępowych oprogramowania TETA EDU dla UTH Radom


CZĘŚĆ I. INFORMACJE DOTYCZĄCE USŁUGODAWCY.

1. Nazwa usługodawcy ………………………………………………………………………………..
Adres ……………....………………………………………………………………………………
Tel/fax ……………………………….…………………………...…………………….……………
e-mail ……………...…………………………………………..………..…………...........................

Osoba reprezentująca usługodawcę w zakresie przygotowania oferty …………………………
Tel/fax …………..…………………………………………………
e-mail ……………………………..……………………………………

Część II. OFERTA FINANSOWA.
	L.p.
	Nazwa działania
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1. 
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……………………………………………………….
Data i podpis osoby reprezentującej usługodawcę
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im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu




