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FORMULARZ OFERTY



1. Dane Wykonawcy:
a) Nazwa Wykonawcy
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
b) Adres Wykonawcy
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
tel. ......................................................
e-mail: ..........................................................

2. Składamy naszą ofertę w postępowaniu pn. świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej.
      
	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
(3 x 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Miesięczna opłata abonamentowa
	24
	miesiąc
	(uzupełnić)

……………………..
	(uzupełnić)

……………..

	2. 
	Połączenia do wszystkich krajowych sieci stacjonarnych
	648 000
	minuta
	(uzupełnić)

……………………..
	(uzupełnić)

………………

	3. 
	Połączenia do wszystkich krajowych sieci komórkowych
	696 000
	minuta
	(uzupełnić)

………………………
	(uzupełnić)

………………

	4. 
	Połączenia przychodzące na infolinie ze wszystkich krajowych sieci stacjonarnych
	3 000
	minuta
	(uzupełnić)

……………………..
	(uzupełnić)

…………………

	5. 
	Połączenia przychodzące na infolinie ze wszystkich krajowych sieci komórkowych
	230
	minuta
	(uzupełnić)

………………………
	(uzupełnić)

…………………

	WARTOŚĆ CAŁEJ OFERTY BRUTTO: 
(suma pozycji od 1 do 5)  
	(uzupełnić)

……………


     
     !!! Wykonawca gwarantuje ceny ofertowe przez cały okres obowiązywania umowy. !!!

3. Oferujemy następujący czas usunięcia awarii (zaznaczyć właściwy kwadrat)
CZAS USUNIĘCIA AWARII w czasie do 12 h ☐
CZAS USUNIĘCIA AWARII w czasie do 24 h ☐

Jeżeli wykonawca nie wskaże jaki termin usunięcia awarii oferuje lub jeżeli zaznaczy w formularzu ofertowym oba terminy przyjmuje się iż oferuje maksymalny termin na usunięcie awarii tj. do 24h.

W umowie i opisie przedmiotu zamówienia zostanie wpisany czas usunięcia awarii sprzętu na podstawie informacji uzyskanych z formularza ofertowego.

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia przy użyciu następujących urządzeń:
	
	Nazwa producenta
	Model

	Centrala telefoniczna
	
	

	Aparaty systemowe
	
	



[bookmark: _Hlk58921422]Jeżeli wskazane urządzenia, będą niezgodne z Opisem przedmiotu zamówienia lub wykonawca nie poda jakie urządzeni oferuje oferta zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust 1 pkt 2.


Oświadczam, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
Oświadczam, iż akceptuję przekazany przez Zamawiającego szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wzór umowy 
Oświadczam, iż w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
Część* (zakres) zamówienia dotyczący ………………………………….……………………… będzie realizowana przez następującego podwykonawcę …………………………………………………………………………………………(*jeśli dotyczy)

Oświadczamy, iż informacje zawarte na stronach od …. do …. są objęte tajemnicą przedsiębiorstwa zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy PZP (należy dołączyć szczegółowe uzasadnienie zastrzeżenia informacji).


Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

Wykonawca/ wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienia jest/są małym lub średnim przedsiębiorstwem TAK/NIE (wskazać właściwe, dla każdego z wykonawców)



..........................dnia.................................			…………………....................................................
(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

* podać , które części zamówienia będą realizowane przez podwykonawcę lub napisać „nie dotyczy”
W przypadku rozbieżności pomiędzy ceną wpisaną słownie, a ceną wpisaną cyfrowo Zamawiający weźmie pod uwagę cenę wpisaną słownie. Cena wpisana słownie jest wiążąca.
** Nie dotyczy przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub
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