            
                                         
                            




           Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu pn. “Świadczenie usług telefonii komórkowej  wraz z dostawą telefonów komórkowych na potrzeby Starostwa Powiatowego w Inowrocławiu”.

Znak sprawy:AG.272.4.5.2017
      1. Dane dotyczące wykonawcy:

nazwa ……………………………………………………………………………………


siedziba…………………………...…………………………………..................................

nr telefonu/faks .................................

NIP ………………………….......REGON ………………………...
      2. Zobowiązujemy się wykonywać przedmiot zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia opisany w tabeli  

Wymagania Zamawiającego dotyczące  abonamentu i telefonów 

	Jednostki miary


	Cena  netto zł.
	Cena brutto zł



	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Telefon z poz. Lp. 1 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej
3. System ochrony antywirusowej

3. Opłaty jednorazowe:

Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 1
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


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

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

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

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

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

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

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

	2
	Telefon z poz. Lp. 2 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej
3. Opłaty jednorazowe:

Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 2
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


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

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

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

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

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

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

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

	3

	Telefon z poz. Lp. 3 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej 
3. Opłaty jednorazowe:

Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 3
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


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

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

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

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

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

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

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

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

	4 
	Telefon z poz. Lp. 4 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej
3. Opłaty jednorazowe:
Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 4
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


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

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

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

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

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

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

	5
	Telefon z poz. Lp. 5 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej
3. Opłaty jednorazowe:

Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 5
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


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

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

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

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

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

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

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

	6
	Telefon z poz. Lp. 6 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej
3. Opłaty jednorazowe:

Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 6
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


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

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

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

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

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

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

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

	7
	Telefon z poz. Lp. 7 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej
3. Opłaty jednorazowe:

Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 7
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


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

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

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

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

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

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

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

	8
	Telefon z poz. Lp. 8 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej
3. Opłaty jednorazowe:

Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 8
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


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

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

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

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

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

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

	9
	Telefon z poz. Lp. 9 

1. Cena 
2. Opłata abonamentowa i nazwa oferowanej taryfy abonamentowej
3. Opłaty jednorazowe:

Łączna cena za telefon z poz.  Lp. 9
	zł.

1 miesiąc

ryczałt


	.

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

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

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

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

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

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

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

	
	Przedmiot zamówienia razem
	x
	
	


3.   Do każdego konta prosimy o wycenę następujących usług:
	Rodzaj
	Zakres usługi
	Cena netto w zł.
	Cena brutto w zł

	Systemy zarządzania telefonami MDM
	
	
	

	System ochrony antywirusowej
	
	
	


      4. Oświadczenia wykonawcy: 

· zobowiązujemy się wykonywać zamówienie przez okres 24 m-cy, licząc od dnia podpisania umowy.

· do bieżących kontaktów z  Zamawiającym wyznaczam .................................................

       4. Oferta zawiera .............. ponumerowanych stron

  ……………………………….                                               ………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                             ( Miejscowość, data)                                                                                                             (Pieczątka i podpis Wykonawcy lub

                                                                                                                                               lub  osoby (osób) upoważnionej)
