Załącznik nr 1 do Warunków Zamówienia

……………………., 20….-…-…..
                   (miejscowość, data)
Nazwa i adres
     firmy
   /pieczęć/

NIP: ........................................................................

TELEFON: ............................................................

FAKS: ....................................................................

E-mail: ...................................................................

Powiat Włocławski - Starostwo Powiatowe 
we  Włocławku 
ul. Cyganka 28, 87-800 Włocławek

FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na „Świadczenie usług telefonii stacjonarnej dla Starostwa Powiatowego we Włocławku”
1. Oferujemy wykonanie zamówienia, w zakresie objętym Warunkami Zamówienia za kwotę: 
brutto: .............................................................................................................................. zł, 
słownie: ................................................................................................................... złotych.
netto: .............................................................................................................................. zł, 
słownie: ................................................................................................................... złotych.
Cena zawiera podatek VAT wg stawki: ........... %.
w tym: 
1. Dostawa centrali telefonicznej:
	[bookmark: _Hlk531864668]L.p.
	Nazwa oraz parametry
	Ilość
szt. 
	Nazwa
własna
Producent
Numer
katalogowy
	Cena jednostkowa netto
	Stawka vat
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Centrala telefoniczna 
	2 szt.
	
	
	
	
	







2. Cennik usług:
	L.p.
	Rodzaj usługi
	Jednostka 
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1.
	Dostawa systemu Telefonicznego PABX we wskazanej konfiguracji wraz z w/w urządzeniami
	Jednorazowa Opłata Aktywacyjna
	
	
	
	

	
	
	Miesięczny koszt dzierżawy
	
	
	
	

	2.
	[bookmark: _GoBack]Cyfrowa Usługa Głosowa w wersji  
(30 kanałów), 
	Jednorazowa Opłata Aktywacyjna
	
	
	
	

	
	
	Miesięczny abonament
	
	
	
	



	L.p.
	Nazwa usługi
	Ilość
przez 24 miesiące 
	Cena 1 minuty połączenia netto
	

Cena 1 minuty połączenia brutto z podatkiem VAT
	Wartość usługi netto przez 24 miesiące
	Kwota podatku VAT do kolumny 6
	Wartość usługi brutto przez 24 miesiące z podatkiem VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Cena połączeń lokalnych
	103521
minut
	
	
	
	
	

	2.
	Cena połączeń międzystrefowych
	19563
minut
	
	
	
	
	

	3.
	Cena połączeń na infolinię
	2282
minut
	
	
	
	
	

	4.
	Cena połączeń do sieci komórkowych
	45198
minut
	
	
	
	
	

	Razem
	X

	X

	X

	
	
	


2. Oferujemy termin wykonania zamówienia zgodnie z Warunkami Zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Warunkami Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z Warunkami Zamówienia /WZ/ i na wyżej wymienionych  warunkach w miejscu  i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
5. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
(należy wymienić zgodnie z warunkami zamówienia)






                                                                            ……...................................................................
podpisy osób uprawnionych
                                                                                           do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
2

