 

FORMULARZ OFERTOWY 

Oferent:

1. Nazwa Oferenta:

2. Zarejestrowany adres Oferenta:

województwo: 

3. Numer telefonu: 

4. Numer Faxu: 

5. Adres e-mail: 

6. Numer NIP: 

7. Numer REGON: 

8. Numer konta: 

(numer konta do ewentualnych płatności faktur)

Prezes
Miejskiego Zakładu 
Komunalnego Sp. z o.o.
w Stalowej Woli

ul. Komunalna 1
37-450 Stalowa Wola

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym o wartości nieprzekraczającej równowartości 443.000 euro, prowadzonego w trybie negocjacji na zadanie pn.: Świadczenia usług telefonii komórkowej dla Miejskiego Zakładu Komunalnego Sp z o.o. w Stalowej Woli, przeniesienia dotychczas używanych numerów do sieci Wykonawcy wybranego w drodze zamówienia i dostarczenia nowych telefonów komórkowych. Zamówienie sektorowe:
po zapoznaniu się Zapytaniem ofertowym  składamy ofertę wstępną:
Cena oferty

kwota brutto wraz z należnym podatkiem VAT za zamówienie 
........................................... zł (słownie: ................................................................................. zł).

I. Cena za zamówienie)
1. W zakresie usług telekomunikacyjnych :
	LP
	Grupy
	I
	II
	III
	IV
	V
	Razem

	1
	Ilość posiadanych numerów
	1
	14
	6
	74
	26
	

	2
	Ilość nowych numerów
	-
	-
	-
	1
	-
	

	3
	Jednostkowa

Opłata 

Aktywacyjna*

za telefony/karty w danej grupę
	
	
	
	
	
	

	4
	Cena abonamentu za grupę za jeden miesiąc.
	
	
	
	
	
	

	5
	Cena abonamentu za grupę za 24 miesiące 
	
	
	
	
	
	


* Jednostkowa opłata aktywacyjna nie więcej niż 5% ceny jednostkowej abonamentu
2. W zakresie dostawy aparatów telefonicznych wraz z akcesoriami: 
Model telefonu wymagany.

	Grupa
	Telefon
	Ilość aparatów
	Cena brutto w zł

	I
	Samsung Galaxy S20 Ultra 5G Dual Czarny
	0
	

	II
	Samsung Galaxy S10e Dual Czarny
	14
	

	III
	Xiaomi Redmi Note 8T 4/64 Dual Czarny
	6
	

	IV
	Xiaomi Redmi 8 4/64 Dual Czarny
	75
	

	V
	Brak
	-
	


3. Cena za zamówienie  za 24 miesiące wynosi:
	Lp
	Rodzaj
	Cena brutto w zł

	1
	Jednostkowa opłata aktywacyjna za telefony
	

	2
	Cena abonamentu za 24 miesiące
	

	3
	Razem za aparaty telefoniczne
	

	Razem
	


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

(data, pieczęć i czytelny podpis Oferenta)















pieczęć adresowa Wykonawcy








