DAG.383-1/2017

Załącznik nr 1

Formularz ofertowy

Postępowanie DAG.383-1/2017 – świadczenie usług telefonii komórkowej wraz z dostawą aparatów telefonicznych
Zamawiający – Lubelski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Końskowoli
Wykonawca (nazwa, adres siedziby, nr telefonu, adres do korespondencji, e-mail, NIP, REGON): 

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

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

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

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

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

Wykonawca należy do mikro/małych/średnich/dużych przedsiębiorstw * 
Adres internetowy ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:*
……………………………………………………………………………………………………………

Wartość abonamentu I w zł brutto za 1 miesiąc (cyfrowo i słownie): ……………………………………

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

Wartość abonamentu II w zł brutto za 1 miesiąc (cyfrowo i słownie): ……………………………………

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

Cena ofertowa za całość zamówienia w zł netto** (cyfrowo i słownie): ……………………………………

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

Cena ofertowa za całość zamówienia w zł brutto** (cyfrowo i słownie): ………………………………...…

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

Wykonawca oferuje pakiet transmisji danych: …………………………….GB

Wykonawca dostarczy aparaty telefoniczne na …………….. dni przed dniem rozpoczęcia świadczenia usług

Wykonawca oferuje aparaty telefoniczne: ………………………………………………………… (marka, model, rok produkcji)

Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie/z udziałem podwykonawców*

Część zamówienia, którą wykona podwykonawca: ………………………………………………………*

Podwykonawcy, którym zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia ………………………….

………………………………………………………………………………………………………….*

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam/y, że akceptuje/my istotne dla Zamawiającego postanowienia umowy oraz zapisy SIWZ. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach przedstawionych w SIWZ i we wzorze umowy.

*niepotrzebne skreślić
** wartość 335 abonamentów za 24 miesiące trwania umowy plus jednorazowa opłata za aparaty telefoniczne (1,00 zł netto/sztuka)
                                            .. ……. ...........................................................................................................................

data i podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy

