
Załącznik nr 1 do SIWZ
 
Pełna nazwa Wykonawcy:
...................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .........................................................
Kod, miejscowość: ....................................
Województwo: ...........................................
NIP:........................................................
REGON:.................................................
Nr telefonu:.............................................
Nr faksu:.................................................
Dane teleadresowe osoby upoważnionej
do kontaktowania się z Zamawiającym:
...............................................................


O F E R T A   W Y K O N A W C Y

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówienia publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług telefonii stacjonarnej dla Urzędu Marszałkowskiego w Szczecinie”.
My niżej podpisani:
……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………….…………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………….…
działając w imieniu i na rzecz
.…………………………………………………………………………………………………………………….….…….……………………………………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………………………………….…..
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto …….…..………………… zł
(słownie: …………...…………..…………………………………………………………………….……).
4. Powyższa cena stanowi sumę poniższych cen brutto (I. Koszty abonamentów + II. Koszty połączeń) świadczenia usługi.
5. Dokonaliśmy obliczenia ceny za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższą tabelą:


	I. Koszty abonamentów:

	LP
	Nazwa opłaty
	Ilość
	Wartość brutto jednego abonamentu usług
	Wartość brutto łącznego abonamentu za usługę
(3 x 4)
	Szacowany czas trwania umowy 
(w miesiącach)
	Wartość brutto (5x6):

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1.
	Abonament miesięczny za ISDN 30B+D
	7
	
	
	24
	

	2.
	Abonament miesięczny za ISDN 2B+D
	71
	
	
	24
	

	3.
	Abonament miesięczny za PSTN
	30
	
	
	24
	

	5.
	Abonament miesięczny za ADSL / DSL 4 Mbit/s
	2
	
	
	24
	

	6.
	Abonament miesięczny za łącze miejskie, tor zwykły
	1
	
	
	24
	

	7.
	Abonament miesięczny za dzierżawę central telefonicznych
	1
	
	
	24
	

	Łączna cena brutto(I):
	……..……………………………….zł brutto
(słownie:……………….…………………………..………..………………………………)



	II. Koszty połączeń:

	Lp.
	Rodzaj połączenia
	Cena za 1 minutę połączenia brutto (zł)
	Ilość szacunkowa czasu połączeń w miesiącu 
 (w minutach)*
	Miesięczna wartość brutto
(zł/m-c)
	Szacowany czas trwania umowy (w miesiącach)
	Wartość brutto (5x6):

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Lokalne i strefowe
	
	60.000
	
	24
	

	2.
	Międzymiastowe
	
	20.000
	
	24
	


	3.
	Międzynarodowe stacjonarne 1 strefa UE
	
	1.200
	
	24
	

	4.
	Do sieci komórkowych (do wszystkich operatorów)
	
	15.000 
	
	24
	

	Łączna cena brutto (II): 
	…………………….……… zł brutto
(słownie: ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..)

	Łączna cena brutto (I + II): 
	
……..……………………….…………………………………………….zł (słownie:…………………………………………………………………………………………………………)


*) ilości minut umieszczone w tabeli są wartościami szacunkowymi, służą tylko dla celów porównawczych złożonych ofert, nie oddają przyszłego, rzeczywistego ruchu połączeń i w żaden sposób nie są wiążące dla Zamawiającego w przypadku zawarcia umowy 
6. Oferujemy / nie oferujemy[footnoteRef:1] możliwość wykonywania darmowych połączeń na numery telefonii komórkowej Zamawiającego. [1: Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca nie oferuje możliwości wykonywania darmowych połączeń na numery telefonii komórkowej Zamawiającego.] 

7. Termin usunięcia awarii - …………… godzin(y)[footnoteRef:2]. [2:  Termin usunięcie awarii stanowi kryterium oceny ofert . Wykonawca otrzyma odpowiednią do wskazanego terminu ilość punktów, zgodnie z zasadami określonymi w rozdziale XVII specyfikacji istotnych warunków zamówienia.] 

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
9. Zamówienie zrealizujemy przy użyciu technologii kablowej.
10. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców[footnoteRef:3]. [3:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zrealizuje zamówienie samodzielnie.] 

11. Podwykonawcy będą wykonywać następujący zakres prac wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia:
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 
……………..………………………………………………………………………………………………….
 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)
13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
14. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………
12.	Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.
13.	Integralną część niniejszej oferty stanowią:
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,
0. ………………………………………………………………………………..,


.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


