Załącznik – formularz cenowy  

					...................................................
miejscowość i data





…………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………..……………………………………………
……………………………………………………..……………………………………………
Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy składającego ofertę

Nr tel.……………………………………………..…..  do kontaktu z Zamawiającym
e-mail ……………………………….…..............., na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję




OFERTA

Na świadczenie usług telekomunikacyjnych w zakresie telefonii stacjonarnej dla Uniwersytetu Morskiego w Gdyni.
składamy niniejszą ofertę, oferując:

	[bookmark: _GoBack]Formularz cenowy

	TABELA A

	Lp
	Nazwa
	j.m
	Ilość j.m na miesiąc
	Cena jednostkowa netto
	Ilość miesięcy
	Stawka VAT w %
	Wartość netto (kol. 4 x kol. 5 x kol. 6)
	Wartość brutto (kol. 4 x kol. 7 x kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	Abonament miesięczny dla linii cyfrowych ISDN PRA 30B+D
	abonament
	2
	 
	24
	 
	 
	 

	 
	Abonament miesięczny dla linii cyfrowych ISDN BRA 2B+D
	abonament
	17
	 
	24
	 
	 
	 

	 
	Abonament miesięczny dla linii analogowych
	abonament
	1
	 
	24
	 
	 
	 

	 
	Cena za połączenia krajowe lokalne i międzystrefowe
	minuta 
	1 300
	 
	24
	 
	 
	 

	 
	Cena za połączenia do wszystkich sieci komórkowych
	minuta 
	4100
	 
	24
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	SUMA
	0,00
	0,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TABELA B

	Lp
	Nazwa
	j.m
	ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT w %
	wartość netto
(kol 4 x kol 5)
	wartość brutto
(kol 6 x kol 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Jednorazowa opłata instalacyjna dla lini cyfrowej
	sztuka
	19
	 
	 
	 
	 

	2
	Jednorazowa opłata instalacyjna dla lini analogowej
	sztuka
	1
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	SUMA
	0,00
	0,00




Ponadto oświadczamy, iż:

a. zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia udostępnionym przez Zamawiającego i nie wnosimy do niego żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w nim wymagania; 
b. zamówienie wykonamy zgodnie z wymaganiami zamawiającego określonymi w Opisie przedmiotu zamówienia;
c. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;



Załącznikami do niniejszej oferty są:

1……………….……………………………..
2…………………………………….…….….
3…………………………………….………..
4…………………………………….….…….   
5…………………………………….………..



................................................................
               podpis (imię i nazwisko) 
                                          osoby uprawnionej
                                do reprezentowania Wykonawcy



