OR.272.00017.2023

  Załacznik nr 5 do SWZ
	FORMULARZ OFERTOWY


Dane dotyczące WYKONAWCY

Nazwa :…………………………………………………………………………………………

Siedziba:……………………………………………………………………………………….

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

Nr NIP:…………………………………………………………………………………………

NR REGON :………………………………………………………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………………………………………………….

Działalność gospodarcza prowadzona jest na podstawie wpisu do 

	


(proszę wskazać – CEIDG, KRS lub inny rejestr zawodowy lub handlowy prowadzony w kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania)
prowadzonego przez 

	


	pod numerem ewidencyjnym KRS (jeżeli dotyczy)
	


Rodzaj Wykonawcy
: (proszę postawić „X” w okienku przy jednej właściwej odpowiedzi)*
	
	

	mikroprzedsiębiorstwo
	

	
	

	małe przedsiębiorstwo
	

	
	

	średnie przedsiębiorstwo
	

	
	

	jednoosobowa działalność gospodarcza
	

	
	

	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
	

	
	

	inny rodzaj tj.: …………………………………………………………
	


SKŁADAJĄC OFERTĘ W POSTĘPOWANIU W TRYBIE PODSTAWOWYM NA ŚWIADCZENIE USŁUG TELEFONII KOMÓRKOWEJ W ZAKRESIE POŁĄCZEŃ TELEFONICZNYCH ORAZ DOSTĘPU DO INTERNETU NA POTRZEBY POWIATU KROŚNIEŃSKIEGO, SPRAWA NR OR.272.00017.2023
Oferujemy realizację w cenie:
CENA NETTO..........................................PLN

(słownie..................................................................................................................PLN)

PODATEK VAT .................................................PLN

CENA brutto .............................................................. (słownie..................................................................................................................PLN) 

Czas reakcji na zgłoszone usterki dla usług głosowych …………. godzin
Czas reakcji na zgłoszone usterki dla usług transmisji danych ………. godzin

	
	Lp
	JEDNOSTKA
	Numer
	Stawka za abonament brutto
	Typ telefonu
	Marka i model oferowanego telefonu
	Cena za telefon brutto
	Razem cena za całość
( kol. 3 x okres usługi + kol. 6)

	
	 
	kol. 1
	kol. 2
	kol. 3
	kol. 4
	kol. 5
	kol. 6
	kol. 7

	
	1.
	Starostwo Powiatowe
	507025963
	
	typ 2
	
	
	

	
	2.
	
	516043426
	
	-
	
	
	

	
	3.
	
	502404381
	
	typ 2
	
	
	

	
	4.
	
	506614834
	
	typ 4
	
	
	

	
	5.
	
	507025964
	
	typ 4
	
	
	

	
	6.
	
	503083918
	
	-
	
	
	

	
	7.
	
	785058146
	
	-
	
	
	

	
	8.
	
	785058147
	
	typ 3
	
	
	

	
	9.
	
	785058148
	
	typ 4
	
	
	

	
	10.
	
	785058149
	
	typ 4
	
	
	

	
	11.
	
	785058150
	
	-
	
	
	

	
	12.
	
	785552658
	
	typ 3
	
	
	

	
	13.
	
	797307697
	
	typ 3
	
	
	

	
	14.
	
	695001897
	
	typ 3
	
	
	

	
	15.
	
	695001926
	
	typ 2
	
	
	

	
	16.
	
	512049520
	
	typ 5
	
	
	

	
	17.
	
	Nowy numer
	
	typ 2
	
	
	

	
	18.
	 
	Nowy numer
	
	typ 4
	
	
	

	
	19.
	Zespół Ekonomiczno- Administracyjny Szkół w Krośnie Odrzańskim
	785058142
	
	typ 3
	
	
	

	
	20.
	 
	695001987
	
	typ 3
	
	
	

	
	21.
	Powiatowy Dom Dziecka
	664047538
	
	-
	
	
	

	
	22.
	W Gubinie
	664047539
	
	-
	
	
	

	
	23.
	Centrum Obsługi Placówek Opiekuńczo-Wychowawczych 
	604780893
	
	-
	
	
	

	
	24.
	
	512979068
	
	-
	
	
	

	
	25.
	Powiatowy Dom Dziecka
	502863405
	
	-
	
	
	

	
	26.
	w Krośnie Odrzańskim
	516575602
	
	-
	
	
	

	
	27.
	 
	607149030
	
	-
	
	
	

	
	28.
	Powiatowy Urząd Pracy
	663753807
	
	-
	
	
	

	
	29.
	
	663753806
	
	typ 3
	
	
	

	
	30.
	
	506151003
	
	-
	
	
	

	
	31.
	
	506151001
	
	typ 3
	
	
	

	
	32.
	
	Nowy numer
	
	typ 2
	
	
	

	
	33.
	 
	506151554
	
	-
	
	
	

	
	34.
	Powiatowy Ośrodek Wsparcia
	600446242
	
	-
	
	
	

	
	35.
	„Integracja”
	604780897
	
	-
	
	
	

	
	36.
	 
	512929834
	
	-
	
	
	

	
	37.
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Krośnie Odrzańskim
	512929831
	
	-
	
	
	

	
	38.
	
	512929827
	
	-
	
	
	

	
	39.
	
	690207719
	
	-
	
	
	

	
	40.
	
	695002129
	
	typ 3
	
	
	

	
	41.
	 
	785058145
	
	-
	
	
	

	
	42.
	 
	502579597
	
	typ 2
	
	
	

	
	43.
	Zarząd Dróg Powiatowych
	502579616
	
	typ 3
	
	
	

	
	44.
	
	502579617
	
	typ 2
	
	
	

	
	45.
	
	512150434
	
	typ 3
	
	
	

	
	46.
	
	503841371
	
	typ 2
	
	
	

	
	47.
	
	785058143
	
	typ 2
	
	
	

	
	48.
	
	785058144
	
	typ 2
	
	
	

	
	49.
	 
	Nowy numer
	
	typ 2
	
	
	

	
	50.
	Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Gubinie
	797307698
	
	-
	
	
	

	
	51.
	 
	509413169
	
	typ 2
	
	
	

	
	52.
	Dom Pomocy Społecznej w Szczawnie
	509413197
	
	typ 2
	
	
	

	
	53.
	
	519120463
	
	typ 2
	
	
	

	
	54.
	
	Nowy numer
	
	typ 2
	
	
	

	
	55.
	
	Nowy numer
	
	typ 1
	
	
	

	
	56.
	
	Nowy numer
	
	typ 1
	
	
	

	
	57.
	 
	Nowy numer
	
	typ 1
	
	
	

	
	58.
	Zespół Szkół Licealnych i Technicznych w Gubinie
	690207299
	
	-
	
	
	

	
	59.
	Europejskie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gubinie
	797307699
	
	-
	
	
	

	
	60.
	
	695002136
	
	-
	
	
	

	
	61.
	 
	609260415
	
	typ 2
	
	
	

	
	62.
	Zespół Szkół Specjalnych w Krośnie Odrzańskim
	508415470
	
	-
	
	
	

	
	63.
	Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Konopnickiej w Gubinie
	609093403
	
	-
	
	
	

	
	64.
	 
	609093450
	
	-
	
	
	

	
	65.
	 Zespół Szkół Ponadpodstawowych w Krośnie Odrzańskim
	574739555
	
	 -
	
	
	

	
	66.
	
	577259555
	
	-
	
	
	

	
	
	Razem cena ofertowa brutto za całość 
	


UWAGA: Poniżej wyjaśnienie dotyczące wypełnienia tabeli oraz sposobu liczenia oferty:
1. W kolumnie 3 należy wpisać stawkę brutto abonamentu za 1 miesiąc

2. Kolumna 4 określa typ telefonu
3. W kolumnie 5 należy wpisać markę oraz model oferowanego aparatu
4. W kolumnie 6 należy wpisać cenę brutto za telefon
5. W kolumnie 7 należy wpisać cenę końcową brutto (cena abonamentu pomnożoną przez okres usługi plus cena za telefon)
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić pozycje w kolumnie nr 5, które w kolumnie 4 mają określony typ urządzenia ze względu na konieczność ustalenia zgodności treści oferty ze specyfikacją warunków zamówienia, tj. porównania oferowanych przez Wykonawcę parametrów z parametrami wymaganymi przez Zamawiającego. Brak wypełnienia przez Wykonawcę wymaganej przez Zamawiającego kolumny 5 w formularzu ofertowym spowoduje, że treść oferty nie będzie odpowiadała treści specyfikacji warunków zamówienia, co skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5  ustawy Pzp.
Oświadczam/y, że:
1. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. 

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres określony zapisami specyfikacji.

3. Zawarty w specyfikacji warunków zamówienia wzór umowy (załącznik nr 6 SWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym  przez Zamawiającego. 

4. Akceptujemy warunki płatności zawarte we wzorze umowy.              

5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

6. Przed dniem podpisania umowy zobowiązujemy się dostarczyć cennik według, którego będą rozliczane pozostałe usługi świadczone przez operatora, których stawki nie są określone w Formularzu ofertowym oraz Regulaminy świadczenia usług telekomunikacyjnych.
7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ...........................................

2. ...........................................

……………………….……...........……………………



(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,



uprawnionych do występowania w obrocie prawnym,

reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 

woli w jego imieniu)

......................................, dnia ......................

� Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





2

