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Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska „CePeLek” 
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NIP 113-00-38-734: REGON P-010137895
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	Odnowienie usług wsparcia technicznego dla posiadanej przez Zamawiającego w ramach kontraktu o numerze 42419318  licencji oprogramowania Vmware.
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 8/ZO/2025
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Jednocześnie oświadczam, że:
1. Zapoznałe/am się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia i warunków jego realizacji, zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym i załącznikach do  niego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń;
2. zobowiązuję się zawrzeć w formie pisemnej umowę z Zamawiającym na wykonanie przedmiotu zamówienia (według wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do zapytania ofertowego) w przypadku wyboru przez Zamawiającego złożonej przeze mnie oferty;
3. zobowiązuję się zapewnić bezpieczeństwo wykonywania usługi na wszystkich etapach postępowania.
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