
1 

 

Załącznik nr 2 

Pełna nazwa Wykonawcy: 

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

……………………………………………………. 

Adres siedziby Wykonawcy: 

Ulica: ............................................................. 

Kod, miejscowość: ........................................ 

Województwo: ............................................... 

Nr telefonu:…................................................. 

Nr faksu:......................................................... 

E-mail:…………………………………………… 

Dane teleadresowe osoby upoważnionej 

do kontaktowania się z Zamawiającym: 

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

 

Województwo Zachodniopomorskie  

Urząd Marszałkowski Województwa 

Zachodniopomorskiego  

ul. Korsarzy 34 

70-540 Szczecin 

 

OFERTA CENOWA 

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty na „Świadczenie usługi infolinia 800, która jest 

usługą telekomunikacyjną z grupy infolinie dla Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Zachodniopomorskiego w Szczecinie”. 

 

My niżej podpisani 

………………………………………………………………………………………………………………………

…….………………………………………………………………………………………………………………… 

 

działając w imieniu i na rzecz 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy 

 

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem istotnych warunków 

zamówienia.  

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem istotnych warunków zamówienia i uznajemy się 

za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową w wysokości 

…………. zł brutto (cena brutto słownie: ..............................................................................), 

zgodnie z poniższą tabelą: 
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OFERTA NA USŁUGI TELEKOMUNIKACYJNE Z GRUPY INFOLINIE 800 - TABELA NR 1 

L.p. Rodzaj połączeń 

Ilość 
szacunkowa 
połączeń w 
miesiącu1 

Ilość 
szacunkowa 
połączeń w 
miesiącu w 
minutach2 

Cena 
jednostkowa     
w zł brutto 

Cena brutto                  
(kol. 4 x 5) 

1 2 3 4 5 6 

1 

Cena za minutę 
połączenia 

miejscowego i 
strefowego 

15 80 min. ……. zł za 1 min. 
 

2 

Cena za minutę 
połączenia 

międzystrefowego 
(08:00-18:00) 

15 140 min. ……. zł za 1 min. 
 

3 

Cena za minutę 
połączenia z sieci 

komórkowych              
od 18:00 do 08:00 

5 25 min. ……. zł za 1 min. 
 

4 

Cena za minutę 
połączenia z sieci 

komórkowej                  
od 08:00 do 18:00 

150 1 180 min. ……. zł za 1 min. 
 

Łączne miesięczne wynagrodzenie brutto …... zł brutto 

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert.  

5. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie, bez udziału podwykonawców. 

6. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w sprawie realizacji niniejszego 

zamówienia jest: 

…………………………………….. tel. ……………… e-mail………………………..……….……. 
7. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ……………………………………………………………………………….., 

2. ……………………………………………………………………………….., 

3. ……………………………………………………………………………….., 
 

.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

                                                           
1 Dane wskazane w kolumnie mają charakter szacunkowy, służą tylko dla celów porównawczych złożonych ofert, nie oddają przyszłych, 

rzeczywistych ilości realizowanych usług i nie są wiążące dla Zamawiającego w przypadku zawarcia umowy. 
2 Dane wskazane w kolumnie mają charakter szacunkowy, służą tylko dla celów porównawczych złożonych ofert, nie oddają przyszłych, 

rzeczywistych ilości realizowanych usług i nie są wiążące dla Zamawiającego w przypadku zawarcia umowy. 
 


