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Załącznik nr 1
         …………………………………………….
                (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Do  zapytania ofertowego na ,, świadczenie usługi telefonii komórkowej wraz z dostawą 1 fabrycznie nowego telefonu komórkowego – POIG”
1. Nazwa i adres Wykonawcy:
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3. Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
4. Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Łączna cena abonamentu za okres 24 miesięcy, obejmującego pakiet …………………… minut* do wszystkich sieci stacjonarnych i niestacjonarnych: 

-    w kwocie netto złotych: .............................................. 

(słownie:................................................................................................................................) 

- w kwocie brutto złotych:..............................................

- (słownie:...............................................................................................................................)

- w tym podatek VAT w wysokości ……%, to jest w kwocie: ..........................zł

(słownie:.............................................................................................................................) 

Powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym.

Okres realizacji umowy: 24 okresy rozliczeniowe.
*w abonamencie nie mniej niż 350 minut miesięcznie.

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

                                                                                                   (Data i podpis Wykonawcy lub osoby 

   




                                  uprawnionej do reprezentacji 






                                                Wykonawcy)

1

