Sprawa nr ZP /34/2018.

 




Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................
Adres Wykonawcy: ...........................................................................................................

Strona internetowa: ............................................ E-mail: .................................................

Nr tel. / Fax .....................................................................................................................

Osoba odpowiedzialna:  …............................................. tel. ............................

Oferujemy dzierżawę abonenckich central telefonicznych oraz  świadczenie usług telekomunikacyjnych
zgodnie z opisem i warunkami w SIWZ za cenę:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena netto za jeden miesiąc w PLN
	Ilość miesięcy
	Wartość netto w PLN
	Wartość VAT w PLN
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	3x4
	5
	3x4+5

	1
	Opłata ryczałtowa za połączenia 
	
	48
	
	
	

	2
	Opłata ryczałtowa za dzierżawę central
	
	48
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Cena zamówienia brutto (z VAT):

(z podatkiem VAT, bez uwzględnienia pozycji VAT na towary i usługi wykazane w tabeli poniżej)
   ………………………………………………..…………………….………………....  PLN

VAT  w  %  ………  kwota VAT:  ……………………………………………………  PLN
(od kwoty oferty netto pomniejszonej o wartości wykazane w tabeli poniżej)

kwota zamówienia netto (bez podatku)………………………...  PLN

(z uwzględnieniem pozycji towarów i usług wykazanych w tabeli poniżej)
Informuję(emy), że wybór mojej (naszej) oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku z czym wskazuję (emy) nazwę (rodzaj) towaru/usługi,  których dostawa/świadczenie będzie prowadzić 
do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku VAT (wg załącznika 
nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług z dnia 11.03.2004 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 710 ze zm.)): 

Tabela dot. powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, 
których dostawa/świadczenie będzie prowadzić 
do powstania obowiązku podatkowego 
u zamawiającego
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Uwaga:  nie wypełnienie przez Wykonawcę tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

1.W podanej cenie zawierają się wszystkie koszty, jakie musimy ponieść, aby oddać przedmiot zamówienia (zgodny z opisem w załączniku nr 1 do SIWZ) do użytku Zamawiającego.
2. Proponujemy termin płatności 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
3.Termin realizacji zamówienia 48 miesięcy od uruchomienia central.

4.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – 30 dni, licząc od terminu składania ofert.
6.Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Oświadczamy, że w następującym zakresie zamierzamy posłużyć się podwykonawcami 
przy wykonywaniu zamówienia (jeżeli dotyczy).

    -  opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom:

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

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

8.   Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawa zamówień publicznych  
(t.j. Dz. U. z 2013 r. Nr 907 z późn. zm.) zastrzegam, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

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

7. Oświadczamy, że:
-czas usunięcia awarii krytycznych polegających na braku dostępności usługi z sieci PSTN w dowolnej lokalizacji we wszystkie dni kalendarzowe wynosi …… (maksymalnie 16 godzin),

-czas usunięcia usterek i uszkodzeń central nie powodujących awarii krytycznych w dowolnej lokalizacji z pominięciem dni ustawowo wolnych wynosi …… (maksymalnie 5 dni roboczych tj. od poniedziałku do piątku chyba, że w tych dniach będzie dzień wolny od pracy),
.................................................................................... 

/ data i podpisy  prawnych przedstawicieli Wykonawcy /
