                                                                                                                                          Załącznik                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

………………………………………

         pieczęć  Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców – w przypadku oferty wspólnej   .......................................................................................................................................
Adres………………………………………………………………………………………………………..

REGON*……………………………………   NIP………………………….………………………….…

nr tel. ………………………………….…...    nr faksu *  …………………………………..…………..

adres e-mail……………………………………………………………………………………………..…

Świadczenie kompleksowych usług telekomunikacyjnych, dostępu do Internetu i  transmisji  danych  na  potrzeby  Ośrodka  Pomocy  Społecznej w Świętochłowicach przez okres 36 miesięcy:
( zgodnie z opisem w zapytaniu ofertowym)

	Lp.
	Adres
	Opłata instalacyjna

brutto

( zł )
	Abonament 

1 mies.  brutto

( zł ) 
	Cena łączna brutto

 za 36 mies. 

+ instalacja 

( zł) 

	1. 
	Świętochłowice, ul. Katowicka 35 
	
	
	

	2. 
	Świętochłowice, ul. Bytomska 8 
	
	
	

	3. 
	Świętochłowice, pl. Zawadzkiego 8 
	
	
	

	4. 
	Świętochłowice, ul. Imieli 12 
	
	
	

	5. 
	Świętochłowice, ul. Wallisa 4
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	


1. Termin realizacji zamówienia: 36 miesięcy od dnia podpisania umowy.
2. Termin zapłaty faktur…………………dni od dnia dostarczenia faktury.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

4. Oświadczmy, że wykonamy przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym z dnia 13.06.2017 r, i w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach uzgodnionych z Zamawiającym.
5. Integralna częścią oferty jest:

1) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, lub wskazanie adresu internetowego ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych, z której Zamawiający pobierze samodzielnie właściwy dokument,
2) zaświadczenie o wpisie do rejestru przedsiębiorstw telekomunikacyjnych.

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

                                          (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
