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ZALACZNIK NR 1 do Zapytania

Piecze¢¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY Wykonawcy

Pelna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

Osoba do kontaktu

Nr telefonu

E-mail

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE:

Cena Cena Wartos¢ Wartos¢

Opis przedmiotu jednostkowa jednostkowa calkowita calkowita
zaméwienia netto za miesigc brutto za netto za 24 brutto za 24

(zh) miesigc (zl) miesigce (zl) miesigce (zl)

Lp.

Swiadczenie uslug
telefonii komoérkowej
oraz dostawa 62 kart

SIM

Aktywacja numeréw
(oplata jednorazowa)

RAZEM

F.gczna warto$é oferty (zgodnie z poz. ,RAZEM”) wynosi:

Calkowita lgczng warto$¢ netto: ............... Zh (STOWDEE: +ovvvininiiiiniiiiiiiiiiiiiiiciciii e )
Calkowita laczna warto$¢ za podatek VAT: ...... % (STOWNIE: 1evivercesasererernrsececessssrrerarenasasnssecens )
Cena netto za jeden miesige: «oovveeeeieiiiciiininicniciciesanen

Cena brutto za jeden miesigc: cv.vveveceiiiiinriinisiceciiiesacnn

Calkowita lgczna warto$¢ brutto za 24 miesigce: ........oevee. Zh (Slownie: ..cevevveiacnrreserecncananninnnses )
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1.

URZAD MIEJSKI W INOWLODZU
Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.
Oswiadczam, ze ceny brutto okreslone powyzej zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty zlozenia niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze nie podlegamy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
o szczegllnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspierania agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy si¢ zawrzeé umowe, W miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Osobg wyznaczong do kontaktéw z Zamawiajacym w ramach niniejszego zapytania jest:

Innie I DAZWISKOD o1 oosammsnesssisn sasimmmencesorns s rawnsmusmes s ssss s

Zalaczniki do oferty:

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

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

miejscowosé i data

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

(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONE]
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)



