Znak sprawy: ZOZ/DZP/ZO/18/22
                   Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Ja/My niżej podpisani 

.................................................................................................................................................   z siedzibą:……………………………………………………………………………………………..
REGON………………………………………………….. NIP………………………………………………………………….
składamy niniejszą ofertę na:

Świadczenie usług telefonii komórkowej

Znak sprawy ZOZ/DZP/ZO/18/22
1.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia przez  okres 24 m-cy za:
Wartość oferty netto: ……………………zł, 

słownie:………………………………………
VAT: ………………….zł, słownie ………………………………

Wartość oferty brutto: …………………..zł, 

słownie:………………………………………
C = 24x30xAB1 + 24x35xAB2 + 24x2xAB3 + 24x6xAB4 + 30xOT1 + 35xOT2 + 2xOT3 + X, gdzie:

AB1 – cena netto abonamentu dla ppkt a. w pkt 2 Zapytania Ofertowego – wartość: ……… zł

AB2 – cena netto abonamentu dla ppkt b. w pkt 2 Zapytania Ofertowego – wartość: ……… zł

AB3 – cena netto abonamentu dla ppkt c. w pkt 2 Zapytania Ofertowego – wartość: ……… zł
AB4 – cena netto abonamentu dla ppkt d. w pkt 2 Zapytania Ofertowego – wartość: ……… zł

OT1 – opłata netto za telefon dla ppkt a. w pkt 2 Zapytania Ofertowego – wartość: ……….. zł

OT2 – opłata netto za telefon dla ppkt b. w pkt 2 Zapytania Ofertowego – wartość: ……….. zł
OT3 – opłata netto za telefon dla ppkt c. w pkt 2 Zapytania Ofertowego – wartość: ……….. zł

X – inne, dodatkowe opłaty netto nie przewidziane powyżej, a konieczne do realizacji przedmiotu zamówienia (podać jakie; w tym urządzenie do wzmacniania sygnału GSM):…………………………….– wartość: ……………….. zł (opłaty aktywacyjne winny być wliczone w ceny abonamentowe i rozłożone na 24 równe raty)
Budżet do wykorzystania na aparaty telefoniczne (zgodnie z cennikiem detalicznym operatora):  brutto ..................... zł (słownie:.................................................................. zł).
2. Deklaruję ponadto:

1. Termin wykonania zamówienia: Dostawa aparatów do 7 dni od zamówienia, abonamenty od pierwszego dnia po rozwiązaniu umowy z dotychczasowym Wykonawcą,
2. Wykonawca na aparaty udziela ………… m-cy gwarancji (podać, min.24 m-ce od daty dostawy),
3. Termin płatności 45 dni od momentu dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT,
4. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty otwarcia ofert.
3. Oświadczamy, że:

1. W cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia,
2. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń,
3. Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty,
4. Posiadamy wszelkie uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia.
· W przypadku dokonania wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

· Osobami nas reprezentującymi, które należy wpisać do umowy są:

1. …………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, telefon, e-mail, fax.)

2. ………………………………………………………………………………………………..
Ilość stron oferty: ……

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

miejscowość i data                                                                   Pieczęć i podpis Wykonawcy 

                                                                                                  lub osoby uprawnionej do  

                                                                                                reprezentowania Wykonawcy  
