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Zalacznik nr 1 do Ogloszenia

/piecze¢ adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zakiad Opiekunczo — Leczniczy

w Krakowie
ul. Wielicka 267
30-663 Krakow

Odpowiadajac na ogtoszenie konkursu ofert na ,Swiadczenie ustug telefonicznych, przy spetnieniu

wymagan wskazanych w opisie wymagan i warunkéw technicznych”

oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia

za cene:
brutto: e PLN.

S O NI . e

Podana wyzej cena jest wartoscia orientacyjng podang w celu wyliczenia konkurencyjnosci wartosci
ztozonych ofert. Faktyczne rozliczenie zostanie dokonane na podstawie wykonanych potaczen przez

Zamawiajacego w kazdym miesiacu.

Cena ofertowa zostata obliczona wedtug wzoru wskazanego w Opisie Wymagan i Warunkéw

Technicznych stanowigcego zatacznik nr 2 wedtug nastepujacych cen jednostkowych:

llos¢ Cena netto
potaczen za Wartosé Razem
- za ustugi | Warto$¢ brutto
w ciggu wykonane netto za W 73 okres
L miesieca | potgczenia ustugi . o
p. ustuga ; : Y miesigcu 12 miesiecy
w minutach | za 1 minute | w miesigcu netto (kol.6 x 12 x
lub ilos¢ lub (kol.3 x (suma VAT)
abonam. | abonament kol.4) kol.5)
W miesigcu | miesieczny )
1 2 3 4 5 6 7
Cena 1 minuty potaczenia lokalnego lub
1 | strefowego (zt/min) z doktadnosciag do 1 1900
gr
Cena 1 minuty pofaczenia
2 | miedzystrefowego (zt/min) z 600
doktadnoscig do 1 gr
Cena 1 minuty potaczenia do sieci
3 | komérkowych (zt/min) z doktadnoscig do 500
1gr
Cena abonamentu PSTN za 1 miesiac
5 z doktadnoscig do 1 gr. 8
Cena abonamentu ISDN za 1 miesigc
6 z doktadnoscig do 1 gr. 5

&
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Ponadto:

1. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie¢ ze wzorem umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do
ogtoszenia i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.
Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....

Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajacym jest

Pani/Pan. ..o ctel ,
faX. e, ye-Mall L.
6. Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego: ...........oiiiiiii ,
numer NIP: ... oraznumer REGON ...,
7. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazZUJEMY ........c.iuiuiuiiii e

/ Miejscowo$¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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