Zalacznik nr 2
Petna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:
(0] o7 LT PRPURRR
Kod, miejscowosE: ........ccoveveeeiiiiiiiiiiiiieeeeen.

WOojewddzZtWo: ........oeeiiiiiiiiiiee e

Dane teleadresowe osoby upowaznionej

do kontaktowania sie z Zamawiajgcym:

Wojewodztwo Zachodniopomorskie
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34

70-540 Szczecin

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,Swiadczenie ustugi infolinia 800, ktéra jest
ustugg telekomunikacyjng z grupy infolinie dla Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie”.

My nizej podpisani

nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z opisem istotnych warunkéw
zamowienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z opisem istotnych warunkéw zaméwienia i uznajemy sie
za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za tgczng cene ofertowg w wysokosci
............. zt brutto (cena brutto SIOWNIE: .......oooiiiiiiiiii )
zgodnie z ponizszg tabela:



OFERTA NA USLUGI TELEKOMUNIKACYJNE Z GRUPY INFOLINIE 800 - TABELA NR 1

llosé llose
szacunkowa Cena
. . szacunkowa X , Cena brutto
L.p. Rodzaj potaczen X potaczen w jednostkowa
potaczen w L o (kol. 4 x 5)
foe g miesigcu w w zit brutto
miesigcu ) 5
minutach
1 2 3 4 5 6
Cena za minute
1 pqiqczema . 15 80 min.  |....... zt za 1 min.
miejscowego i
strefowego
Cena za minute
2 _ poigczenia 15 140 min. | ....... zt za 1 min.
miedzystrefowego
(08:00-18:00)
Cena za minute
3 po’raczgnla Z siecl 5 25min. | ....... zt za 1 min.
komérkowych
od 18:00 do 08:00
Cena za minute
4 po’racze,nla z slecl 150 1180 min. |....... zt za 1 min.
komorkowej
od 08:00 do 18:00
taczne miesieczne wynagrodzenie brutto | ... zt brutto
4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.
5. Zamowienie zrealizujemy samodzielnie, bez udziatu podwykonawcéw.
6. Osobg upowazniong do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie realizacji niniejszego
zamowienia jest:
............................................ tel. oo emall
7. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

L ,
2 ,
PP ,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

1 Dane wskazane w kolumnie majg charakter szacunkowy, stuzag tylko dla celéw poréwnawczych ztozonych ofert, nie oddajg przyszitych,

rzeczywistych ilosci realizowanych ustug i nie sg wiazace dla Zamawiajacego w przypadku zawarcia umowy.

Dane wskazane w kolumnie majg charakter szacunkowy, stuzg tylko dla celdw poréwnawczych ztozonych ofert, nie oddajg przysztych,

rzeczywistych ilosci realizowanych ustug i nie sg wigzace dla Zamawiajgcego w przypadku zawarcia umowy.



