Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług telefonii stacjonarnej dla potrzeb Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.
reprezentując firmę (nazwa firmy, adres): 

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

oświadczam, że:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Nazwa usługi
	Ilość linii/ ilość minut
	Cena jedn. netto
	Wartość VAT
	Cena brutto
	Wartość netto miesięczna
	Wartość brutto miesięczna

	Opłata abonamentowa* za linie analogowe
	15
	
	
	
	
	

	Opłata abonamentowa* za łącze cyfrowe ISDN PRA 30B+D (11 linii telefonicznych)
	1
	
	
	
	
	

	Połączenia krajowe
	1900
	
	
	
	
	

	Połączenia komórkowe
	6700
	
	
	
	
	

	Inne koszty - opłaty jednorazowe oraz pozostałe
	
	
	
	
	
	


* Opis usługi abonamentowej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia od 1 kwietnia 2022 r. do 31 marca 2024 r.

3. Stwierdzam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczam, że:

1) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie przy realizacji podobnych zamówień;

2) znajdują się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej prawidłowe i terminowe wykonanie zamówienia;

3) zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę zastrzeżeń, 

4) wyrażam zgodę na dochowanie 30 dniowego terminu związania z ofertą. (liczonego od terminu składania ofert).  

Miejscowość i data: ..........................................         

              (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
