Załącznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY

Generalna Dyrekcja Dróg 
Krajowych i Autostrad
Oddział w Szczecinie 
Al. Bohaterów Warszawy 33

Dotyczy zamówienia na: Sukcesywne świadczenie na rzecz Generalnej Dyrekcji Dróg Krajowych i Autostrad Oddział w Szczecinie wraz z podległymi Rejonami kompleksowych usług telefonicznych telefonii stacjonarnej w zakresie abonamentów i połączeń telefonicznych w naliczaniu sekundowym dla Generalnej Dyrekcji Dróg Krajowych i Autostrad Oddział w Szczecinie 
al. Bohaterów Warszawy 33 , 70-340 Szczecin
Wykonawca:
Pełna nazwa ............................................................................................................................
............................................................................................................................
Adres ............................................................................................................................
............................................................................................................................
Tel ................................................ e-mail: .......................................................
KRS.......................................................NIP ................................................. REGON ...............................................
Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym (imię i nazwisko, funkcja, nr tel./fax, e-mail) 
............................................................................................................................
oferuje przedmiot zamówienia o nazwie:
Sukcesywne świadczenie na rzecz Generalnej Dyrekcji Dróg Krajowych i Autostrad Oddział w Szczecinie wraz z podległymi Rejonami kompleksowych usług telefonicznych telefonii stacjonarnej w zakresie abonamentów i połączeń telefonicznych w naliczaniu sekundowym,

za całkowitą cenę: netto …………………………….., podatek Vat ………………%, 
co łącznie stanowi cenę oferty brutto: .…………………………………………………………
(słownie zł: …………………………………………………………………………… brutto)
[bookmark: _GoBack]
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
2. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie określonym w opisie przedmiotu zamówienia.
3. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia i wzorze umowy 
4. JESTEŚMY związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w opisie przedmiotu zamówienia 
5. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie*:
(zakres powierzonych usług) 
	 
 (zakres powierzonych usług)
	 
 (zakres powierzonych usług)
6. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
	 
______________	 
	 
______________	
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)

7. OŚWIADCZAMY, że informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ____ do ____ zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w ww. dokumentach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
Imię i Nazwisko: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
tel. ___________________________________; e-mail: _____________________
10. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ ponumerowanych stronach.
11. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dodatkowe informacje: 
.…………………………………………………………………………………………………
Dane kontaktowe Wykonawcy:
.…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby prowadzącej spraw, nr telefonu, adres e-mail)

                                                                           )
podpis Wykonawcy/Pełnomocnika


*niepotrzebne skreślić
2

