FORMULARZ OFERTOWY
Przedłużenie subskrypcji usługi Tłumacz DeepL + Deep Write w wersji 
Ultimate + Write Pro dla 15 użytkowników na okres 24 miesięcy
 
DANE WYKONAWCY
	Nazwa wykonawcy, NIP, REGON:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Adres siedziby wykonawcy:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Osoba do kontaktu
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko, adres e-mail, nr telefonu)



OFERTA
	Nazwa oprogramowania, poziom wsparcia
	Cena jednostkowa (24 miesiące/1 os.) PLN brutto
	Wartość 
PLN brutto

	Tłumacz DeepL + Deep Write w wersji Ultimate + Write Pro dla 15 użytkowników na okres 24 miesięcy (od daty wygaśnięcia obecnej subskrypcji Zamawiającego)
	
	



 Termin związania ofertą: 30.10.2026 r.      
Oświadczam, że złożona oferta NIE OBEJMUJE:
· produktów ICT, usług ICT lub procesów ICT wskazanych w rekomendacji, o której mowa w art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa, stwierdzającej ich negatywny wpływ na podstawowy interes bezpieczeństwa państwa;
· produktu ICT, którego typ został określony w decyzji w sprawie uznania dostawcy za dostawcę wysokiego ryzyka, o której mowa w art. 67b ust. 15 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa, ani usług ICT lub procesów ICT określonych w tej decyzji.


         ……………………………………………  	 ……………………………….
               Miejscowość, data 	Podpis
