
 

 

 

Formularz oferty 

….……………………………………..…………….  

(Imię, nazwisko (oferenta)) 

Zamawiającym jest:  

Województwo Łódzkie - Centrum Rozwoju Edukacji 

Województwa Łódzkiego w Łodzi 

ul. Wielkopolska 70/72 

91-029 Łódź 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nawiązując do zapytania ofertowego w zakresie zakupu 16 sztuk oprogramowania w wersji pudełkowej: Microsoft Office Home and Business 
2024 Polski BOX. Zakup niezbędny do zrealizowania działania w ramach projektu pn. „Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania 
regionalnych działań na rzecz kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe życie, w tym uczenia się dorosłych” 
finansowanego ze środków Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności. Znak sprawy:  2/07-ZO. 

 

1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SWZ”; 

2. Składam ofertę na dostarczenie do siedziby Centrum Rozwoju Edukacji Województwa Łódzkiego w Łodzi (ul. Wielkopolska 70/72, 91-029 Łódź) – 

16 (szesnastu) sztuk oprogramowania Microsoft Office Home and Business 2024 Polski BOX w wersji pudełkowej.  

3. Składam ofertę: 

Produkt: Cena za sztukę (brutto): Cena łączna (x16 - brutto): Cena końcowa z dostawą (brutto): 

Microsoft Office Home and Business 2024 

Polski BOX 

   

 

 

 



 

 
„Zbudowanie systemu koordynacji i monitorowania regionalnych działań na rzecz kształcenia zawodowego, szkolnictwa  

wyższego oraz uczenia się przez całe życie, w tym uczenia się dorosłych” jest finansowany ze środków 
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności. 

 

4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z SWZ i uznaję się z związana/y określonymi w niej postanowieniami. 

5. Oświadczam, że gwarantuję wykonanie zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w SWZ. 

6. Oświadczam, że zapoznałam się ze wzorem Umowy, który stanowi Załącznik nr 1 i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia 

Umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Akceptuję termin płatności – do 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionego rachunku. 

8. Oświadczam, że niniejsza oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę zawodową. 

9. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na dane oraz adres email wyszczególnione poniżej:  

Imię i nazwisko ………………………………. 

Adres: ……………………………………………. 

Telefon: …………………………………………. 

Adres e-mail: …………………………………. 

 

………………………………………. 

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 


