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Miejscowość, dnia ___________ roku




Pieczęć Wykonawcy







FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu o wartości zamówienia
nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000 euro

na  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
/wpisać przedmiot zamówienia/

FIRMA(NAZWA) WYKONAWCY

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (adres, NIP, e-mail)

składa niniejszą ofertę.
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami Zapytania ofertowego i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę __________ zł brutto, słownie złotych: ………………………………………………………..w tym ……… zł - podatek VAT ……….. %
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
4. Oświadczam, że posiadam odpowiednią wiedzę, doświadczenie i dysponuje stosownym potencjałem do wykonania przedmiotu umowy.
5. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie: do 24 miesięcy (od dnia zawarcia umowy).
7. Uważam się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
8. Ofertę składamy na ____ ponumerowanych stronach.
9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
a. Specyfikacja Cenowa Wykonawcy
b. _________________________________________________________________________
c. _________________________________________________________________________


…………………………………………………………..……………………….
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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		SPECYFIKACJA CENOWA WYKONAWCY
NINIEJSZY ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA OFERTOWEGO ZAWIERA WYLICZONĄ CENĘ OFERTY.

	Lp.
	Opis elementów składnikowych przedmiotu zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena
	VAT 
w %
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Miesięczny abonament za łącze ISDN (15B+D)
	szt.
	1
	
	
	
	

	2.
	Opłaty za minutę połączenia:
	
	
	
	
	
	

	a)
	lokalnego i strefowego
	minuta
	1
	
	
	
	

	b)
	międzystrefowego
	minuta
	1
	
	
	
	

	c)
	międzynarodowego
	minuta
	1
	
	
	
	

	d)
	komórkowego (Orange, Plus, Play, T-mobile, Virgin, Polsat Cyfrowy, itp. )
	minuta
	1
	
	
	
	

	3.
	Miesięczny abonament za dostęp do Internetu – DSL (proszę wpisać oferowaną prędkość Internetu) – pobieranie ……../Mbit, wysyłanie ……../Mbit.
(z 5 stałymi adresami IP dostępnymi dla Abonenta)
	szt.
	1
	
	
	
	

	4.
	Miesięczny abonament za utrzymanie łącza telefonicznego
	szt.
	1
	
	
	
	

	5.
	Opłata instalacyjna
	
	
	
	
	
	

	6.
	Opłata konfiguracyjna
	
	
	
	
	
	

	7.
	Opłata serwisowa (miesięczna)
	
	
	
	
	
	

	8.
	Inne opłaty:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	



Razem wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia:
Netto: ___________________________________________________________________________zł, 
Słownie __________________________________________________________________________zł,
Brutto: ___________________________________________________________________________zł,
Słownie __________________________________________________________________________zł,

Powyższe wartości należy wprowadzić do OFERTY  

Miejscowość ________________________dnia ________________________2021 roku.

...............................................................................
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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