
        Załącznik nr 3  

        do Regulaminu udzielania zamówień publicznych, 

       których wartość nie przekracza kwoty 
       130.000 złotych 

……………………………….. 

Pieczęć firmowa oferenta 

FORMULARZ OFERTOWY 

Imię, nazwisko/nazwa firmy…………………………………………………………………… 

Adres oferenta:…………………………………………………………………………………. 

NIP i REGON…………………………………………………………………………………… 

Dane kontaktowe (tel/fax/e-mail):………………………………………………………………. 

 

1.W odpowiedzi na zaproszenie do składana ofert , przestawiam ofertę na wykonanie 

następującego przedmiotu zamówienia: 

 

Zakup usług telefonii stacjonarnej na okres 01.12.2023 r. – 30.11.2025 r.: 

 

Łącza ISDN BRA         

Adres instalacji Numer wiodący 
Sposób 

instalacji 
Operator 

dotychczasowy 

Właściciel centrali 
do której 
podłączone jest 
łącze 

Częstochowa, ul. Dąbrowskiego 23/35 343740609 kablowe Orange Zamawiający 

  343740606 kablowe Orange Zamawiający 

  343103852 kablowe Orange Zamawiający 

  343244215 kablowe Orange Zamawiający 

Częstochowa, ul. Sikorskiego 80 343103086 kablowe Orange Zamawiający 

  343103077 kablowe Orange Zamawiający 

  343221440 kablowe Orange Zamawiający 

  343221416 kablowe Orange Zamawiający 

Łącza analogowe POTS         

Adres instalacji Numer wiodący 
Sposób 

instalacji 
Operator 

dotychczasowy   

Częstochowa, ul. Dąbrowskiego 23/35 343242204 kablowe Orange   

  343240571 kablowe Orange   

  343671237 kablowe Orange   

  343223019 kablowe Orange   

  343248540 kablowe Orange   

  343612643 kablowe Orange   

  343246668 kablowe Orange   

  343671237 kablowe Orange   

Częstochowa, ul. Kilińskiego 23 343655408 kablowe Orange   

  343655407 kablowe Orange   

  343652999 kablowe Orange   

  343615603 kablowe Orange   

  343225010 kablowe Orange   

Częstochowa, ul. Sikorskiego 80 343221407 kablowe Orange   

  343221162 kablowe Orange   

  343221467 kablowe Orange   

  343221468 kablowe Orange   

Lubliniec , ul. Plebiscytowa 30 343530722 kablowe Orange   

  343530744 kablowe Orange   

  343530736 kablowe Orange   

Myszków, ul. Kościelna 15 343132019 kablowe Orange   

  343132071 kablowe Orange   

  343131916 kablowe Orange   

  343131020 kablowe Orange   

  343149056 kablowe Orange   
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RAZEM:  25 łączy POTS , - 8 łączy ISDN BRA (2B+D) 

 
A) Opłata abonamentowa za każde łącze POTS – …………………………………………zł netto/miesiąc 

 
B) Opłata abonamentowa za każde łącze ISDN BRA – …………………………………. zł netto/miesiąc 

 
Opłaty za połączenia wychodzące /naliczanie sekundowe/: lokalne, międzystrefowe, komórkowe oraz 
międzynarodowe na telefony stacjonarne i telefony komórkowe do krajów UE, USA i Kanady są 
wliczane w cenę opłaty abonamentowej, pozostałe połączenia będą płatne zgodnie z aktualnym 
cennikiem usług. 
 

C) Wartość oferty netto : [wartość A) x 25 sztuk + wartość B) x 8 sztuk]   X   24 miesiące =  

………………………………………. zł netto 
 

D) Wartość oferty brutto:  wartość C)  x 1,23 =……………………………………………….. zł brutto 
 

 
Słownie zł brutto : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

 

2. Deklaruję następujące warunki realizacji zamówienia; 

 

1) Termin realizacji zamówienia : do dnia 30.11.2025 r. 

2) Opłaty za połączenia wychodzące /naliczanie sekundowe/: lokalne, międzystrefowe, 

komórkowe oraz międzynarodowe na telefony stacjonarne i telefony komórkowe do 

krajów UE, USA i Kanady są wliczane w cenę opłaty abonamentowej, pozostałe 

połączenia będą płatne zgodnie z aktualnym cennikiem usług. 

3) Warunki świadczenia usług : ogólne Wykonawcy 

 

3. Oświadczenia: 

1)Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami zawartymi w druku zapytania  

i zobowiązuję się , w przypadku wyboru mojej oferty, do realizacji zamówienia na warunkach 

w nim określonych. 

2)Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne 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. 

 

4. Załączniki do  oferty: 

1)…………………………………... 

 

………………………..     ……………………………… 
Miejscowość i data        pieczęć i podpis osoby/osób  

uprawnionych do składania oświadczeń  

woli w imieniu Wykonawcy 


