                        Załącznik nr 2 SZ
FORMULARZ OFERTY

I. Oferent

1 Nazwa i adres

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

a) NIP.........................................................................................................................................................................

b) REGON..................................................................................................................................................................

c) Telefon...................................................................................................................................................................

d) Fax..........................................................................................................................................................................

e) www.......................................................................................................................................................................

f) E-mail.....................................................................................................................................................................

g) województwo.........................................................................................................................................................

h) nr KRS lub innego dokumentu..............................................................................................................................

2. Firmy zagraniczne podają informację, czy mają siedzibę w Polsce, czy poza granicami:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od daty składania ofert.

4. Oświadczamy, że nie znajdujemy się w sytuacji wykluczającej nas z uczestnictwa w postępowaniu 

5. Oświadczamy, że gwarantujemy niezmienność cen przez okres trwania umowy.

II. Przedmiot zamówienia

III. Cena łączna za okres 24 m-cy:

a) netto...........................................                       

b) wartość VAT.............................                                      

c) brutto.........................................  

IV. Płatność w formie przelewu – dni( SZ - Rozdział VII pkt. 2 ) :

............................................................

V. Okres wykonania umowy/zamówienia( SZ - Rozdział V pkt. 1 ):

..........................................................

VI. Aktywny całodobowy  numer telefonu:

..........................................................

podać aktywny całodobowy numer telefonu przez siedem dni w tygodniu 
TABELA CENOWA

	1
	2
	
3
	4
	5 =( 3 x 4 )
	6 =( 5 x 24 m -ce)
	7 = ( 6 x  9 )
	8=( 6 + 7 )
	9



	Lp.
	Rodzaj połączenia/

zakres usługi
	Średnia miesięczna ilość minut
	Cena za 1 min połączenia netto w PLN


	Wartość

netto

w PLN/

Pozycja 5 –9 wartość miesięcznego abonamentu

netto w PLN
	Wartość

netto w PLN za 24 miesiące/

Pozycja 10 – wartość pozostałych kosztów związanych z realizacją umowy

netto w PLN
	Wartość podatku VAT w PLN za 24 miesiące/

Pozycja 10 –

Wartość podatku VAT

        w PLN
	Wartość brutto

w PLN za 24 miesiące

Pozycja 10 – wartość pozostałych kosztów związanych z realizacją umowy

brutto w PLN
	Stawka VAT

w 

%

	1
	Lokalne i strefowe
	23 000
	
	
	
	
	
	

	2
	Międzystrefowe
	 7 500
	
	
	
	
	
	

	3
	Międzynarodowe
	350
	
	
	
	
	
	

	4
	Do sieci komórkowych
	12 500
	
	
	
	
	
	

	5
	Abonament miesięczny 

Linie ISDN 2 B+D
	x
	x
	
	
	
	
	

	6
	Abonament miesięczny

Linie ISDN 30B+D
	x
	x
	
	
	
	
	

	7
	Abonament miesięczny

Linie PSTN
	x
	x
	
	
	
	
	

	8
	Abonament miesięczny

Internet min 20 Mb ze stałym adresem IP
	x
	x
	
	
	
	
	

	9
	Abonament miesięczny

Internet łącze symetryczne 

 min. 100 Mb
	x
	x
	
	
	
	
	

	10
	Pozostałe koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia

( umowy) -  min: koszty instalacji, koszty uruchomienia linii ISDN 2 B+D, PSTN, ISDN 30 B+D,dostępu do internetu, obsługi serwisowej,  koszty przeniesienia numerów i inne konieczne do należytego wykonania umowy


	x
	x


	x
	
	
	
	

	11


	                            RAZEM POZYCJE ( 1+2+3+4+5+6+7+8+9+10 )


	
	
	
	x


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia tabeli cenowej według wzoru określonego przez Zamawiającego.

W  kolumnie 5 - Tabela cenowa dla pozycji 5 - 9 należy podać wartość miesięcznego abonamentu.

W kolumnie   6 - Tabela cenowa  dla pozycji  1 - 9 należy podać wyliczoną wartość netto wynikającą z pomnożenia wartości podanych w kolumnie 5 razy 24 miesiące.

W kolumnie 6 - Tabela cenowa dla pozycji 10 należy podać wartość netto pozostałych kosztów związanych z realizacją umowy.

Wszystkie składowe ceny musza być podawane i przeliczane do dwóch miejsc po przecinku.

Pole wypełnione znakiem „X” – Wykonawca nie wypełnia.

Wypełniony formularz ofert należy załączyć do oferty.

Pouczenie:
Formularz musi być wypełniony czytelnie w języku polskim i podpisany przez osobę uprawnioną i za łączony do oferty.

 









                         -------------------------------------------

                                                                                                                                            Podpis i  pieczęć osoby uprawnionej


