                                                                                                                                                Załącznik 
………………………………………

         pieczęć  Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

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

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

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

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

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na: 
Świadczenie usług telefonii komórkowej z dostawą co najmniej 14 fabrycznie nowych aparatów telefonicznych  dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Świętochłowicach
1. Podejmujemy się realizacji zamówienia zgodnie warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym
i opisie aparatów telefonicznych w załączniku nr 1 za kwotę:
-  łącznie brutto:………………………( słownie złotych…………………………..................................)
według poniższej kalkulacji:
	Nazwa aparatu 
	Ilość
	Cena raty za aparat
1- mies.

netto/brutto

( zł )
	Cena 1 abonamentu miesięcznego 

netto/ brutto  

( zł )
	Wartość 

faktury za 1 okres rozl. 

dla wskazanych   aparatów

netto/brutto

( zł )
	Cena łączna

Za okres 24 mies.

dla wskazanych aparatów

netto/brutto

( zł )

	Huawei 

P 20
	2 
	
	
	
	


	………….*
	12
	
	
	
	

	
	Cena łączna 
	


2. Termin realizacji zamówienia: 24 miesiące od dnia podpisania umowy .
3. Termin płatności: 21 dni od daty wystawienia faktury.( okres rozliczeniowy – 1 miesiąc). 
4. Oświadczmy, ze zapoznaliśmy się z warunkami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywanej określenia działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania (m. in. wpis do rejestru przedsiębiorców 
* należy podać markę  i typ aparatu 0
telekomunikacyjnych prowadzonego przez Prezesa  Urzędu Komunikacji Elektronicznej zgodnie
z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r . Prawo telekomunikacyjne. 

6. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest Celina Koloch , tel  32 2455-104 31, e-mail- ckoloch@ops-sw.pl
Integralną częścią niniejszej oferty jest:
- 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 w oparciu o artykuł 24 ust. 1 
                                                                         ………………………………………………...
                                                                                                                    ( podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                      
