
Załącznik nr 1
Formularz ofertowy

zadanie pod nazwą: ”Świadczenie usług telekomunikacyjnych dla potrzeb Ośrodka Pomocy Społecznej w Jastrzębiu-Zdroju”
	Zamawiający
	Miasto Jastrzębie Zdrój

Ośrodek Pomocy Społecznej
Ul. Opolska 9
44-335 Jastrzębie-Zdrój

	Wykonawca

(nazwa firmy, adres, NIP, REGON)


	

	Nr telefonu, faksu, e-mail, wykonawcy
	

	CENA OFEROWANA ZA ZADANIE (kwota z formularza cenowego z tabeli nr 4)

	Brutto 

(w tym 23% VAT)


	Cyfrowo …............................…………………………………………………………………………..

Słownie …..............................…………………………………………………………………………..



	Termin realizacji
	24 miesiące


Niniejszym oświadczam, iż:

· całość zamówienia realizować będziemy samodzielnie*

· część zamówienia dotyczącą ………….. realizować będziemy przy udziale podwykonawcy*

Ponadto oświadczam, że:

· zapoznaliśmy się z projektem umowy dotyczącym zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,

· dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzające stan prawny aktualny na dzień złożenia oferty.
…………………. dnia ………….

…………………………………………

(Podpisy i pieczątki osób uprawnionych

do występowania w imieniu wykonawcy)

Załącznik nr 1a

FORMULARZ CENOWY

Tabela nr 1

	Lp.
	Typ połączenia
	Szacunkowy czas połączenia w trakcie trwania umowy, tj. 24 miesięcy
	Cena jednostkowa brutto za jedna minutę połączenia/koszt połączenia
	Łączna oferowana cena brutto podczas całego okresu realizacji usługi (kol. c x kol. d)

	a
	b
	c
	d
	e

	1
	Połączenia lokalne (strefowe)
	71 760 minut
	
	

	2
	Połączenia międzystrefowe
	7 440 minut
	
	

	3
	Połączenia do krajowych sieci komórkowych
	45 768 minut
	
	

	4
	Połączenia na infolinię 0-80…(cena uśredniona)
	792 minut
	
	

	5
	Połączenia do biura numerów (cena uśredniona)
	360 minut
	
	

	                                                                                                                                                 Razem brutto (1)

                                                                                           …………………………………………PLN


Tabela nr 2

	Lp.
	Rodzaj usługi


	Liczba danych usług z abonamentem
	Cena jednostkowa brutto abonamentu dla jednego numeru na miesiąc
	Łączna oferowana cena brutto podczas całego okresu realizacji usługi (kol.c x kol. d) x 24 miesiące

	a
	b
	c
	d
	e

	1
	ISDN co najmniej 20B + D
	1
	
	

	2
	PSTN Opolska 9
	2
	
	

	3
	PSTN Wodzisławska 15
	1
	
	

	                                                                                    Razem brutto (2)

                                                                                  ………………………….PLN


…………………………………………………………..

Miejscowość, data
 ............................................................................








(podpis  i  pieczątka osoby/osób







uprawnionych  do  występowania w  imieniu wykonawcy)
Tabela nr 3
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Oferowana cena brutto

	a
	b
	c

	1
	Jednorazowa opłata startowa, koszty podłączeń, wszystkie koszty niezbędne do wykonania usługi, a nieskalkulowane w powyższych tabelach, które Zamawiający poniesie podczas trwania umowy, płatne jednorazowo w I okresie rozliczeniowym.
	

	                                                                                                          Razem brutto (3)

          .                                                                                              ………………………………………………..PLN


Tabela nr 4
	Łączna Wartość Zamówienia BRUTTO

	RAZEM (1) + RAZEM (2) + RAZEM (3) 
	………………………………………………………………………..PLN BRUTTO
(cyfrowo)



…………………………………………………………..

Miejscowość, data


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








   /pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych

             do reprezentowania Wykonawcy/
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