Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego
......................................................

pieczęć Dostawcy usług
FORMULARZ OFERTOWY
Ja, niżej podpisany .......................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz ......................................................................................................
.......................................................................................................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:  

„Świadczenie usług telekomunikacyjnych w zakresie telefonii stacjonarnej na rzecz Powiatu Polickiego - Starostwa Powiatowego w Policach”
składam niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia – telefonia stacjonarna za cenę:

wartość netto ........................... PLN 

(słownie:…………………………………................................................................złotych)         

powiększona o podatek VAT (23%) w kwocie *……………......... PLN
(słownie:....................................................................................................................złotych),

wartość brutto …………………..PLN (słownie:....................................................................................................................złotych).
	Lp
	Rodzaj połączenia
	Cena  brutto PLN
 za 1 min.
	Średnia ilość minut
 w mies.
	Liczba miesięcy
	Ogółem kolumny 
(3 x 4 x 5) 
PLN  brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	lokalne i strefowe 
	
	5500*
	24
	

	2.
	międzystrefowe 
	
	1000*
	24
	

	3.
	sieci komórkowe 
	
	3500*
	24
	

	4.
	infolinie 80x….
	
	150*
	24
	

	
	Suma brutto:
	

	Lp
	Posiadane łącza/linie
	Cena  brutto PLN
za miesiąc
	Ilość
	Liczba miesięcy
	Ogółem kolumny 
(3 x 4 x 5) 
PLN  brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	abonament miesięczny za łącze ISDN PRA 30B+D
zakres numeracji od 914328100 - 159
	
	1
	24
	

	2.
	abonament miesięczny za łącze ISDN BRA 2B+D**
zakres numeracji od 914247980 – 999  i  914247960 - 969
	
	4
	24
	

	3.
	abonament miesięczny za linię analogową
	
	3
	24
	

	Suma brutto: 
	


* - są to ilości szacunkowe służące wyłącznie do obliczania ceny ofertowej oraz pomocne przy oferowaniu stawek. 
** - 4 łącza ISDN 2B+D są w PBX, połączone w jedną wiązkę. 
2. W razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w Opisie przedmiotu zamówienia oraz w miejscu i terminie określonym przez Abonenta.

3. Oświadczam, że oferta zawiera/nie zawiera** informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
     Informacje takie są zawarte w następujących dokumentach: 

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

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

** niepotrzebne skreślić
………………………………….

data i podpis Dostawcy usług
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