
	
Załącznik nr 1 do ZO znak: OSO.2601.14.2019 
 
	FORMULARZ OFERTOWY



DANE WYKONAWCY
(Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, wskazać pełnomocnika):
	1. 
	Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: .........................
Pełna nazwa: ........................................................................
Adres: ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................
NIP .................. REGON ................. tel.: .......................
Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:
ulica .......................... kod ........... miejscowość ....................
Adres poczty elektronicznej i numer faks, na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem
fax: .................... e-mail....................



w odpowiedzi na ogłoszenie, do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na świadczenie na rzecz Zamawiającego i podległych jednostek organizacyjnych kompleksowych usług telefonicznych - postępowanie znak: OSO.2601.14.2019 składam(y) niniejszą ofertę:
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w ZO za cenę brutto: ................................................ w tym należny podatek VAT, Słownie: .................................................................................................................................................. zgodnie z poniższym wykazem cenowym: 

1) POŁĄCZENIA TELEFONICZNE
	Lp.
	Nazwa usługi
	Szacunkowa ilość minut w okresie obowiązywania umowy
	Cena brutto za minutę
	Wartość brutto w okresie obowiązywania umowy


	A
	B
	C
	D
	E (CxD)

	1
	do krajowych sieci stacjonarnych
	248308
	

	

	2
	do sieci komórkowych
	114155
	

	

	3
	międzynarodowe 1 strefa
	362
	

	

	
Razem cena brutto*)
	



*) do przeniesienia do Zbiorczego zestawienia kosztów

2) ŁĄCZA TELEFONICZNE, ANALOGOWE I ISDN – INSTALACJA I ABONAMENTY 
	Lp.
	Nr miejski
	Typ łącza/usługi
	Zakres numeracji MSN
	Rodzaj zamawianej usługi
	Ilość sztuk m-cznie
	ilość x26 
m-cy
	

Opłata za instalację brutto
	
Abonament miesięczny brutto za sztukę
	
Wartość brutto przez 
26 m-cy

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J=(G*I) +H

	1. 
	89 649-07-00
	ISDN 30B+D
	od 89 6490700 do 89 6490899
	ISDN 30B+D
	1
	
	
	
	

	2. 
	89 649-66-88
	ISDN 2B+D
	
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	3. 
	89 645-37-63
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	4. 
	89 649-64-00
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	5. 
	89 649-66-00
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	6. 
	
89 649-96-07

	ISDN
	
	ISDN
	1
	
	
	
	

	7. 
	89 648-20-61
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	



	8. 
	89 648-87-08
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	9. 
	89 648-25-99
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	10. 
	89 644-83-50
	ISDN 2B+D
	od 89 6448350 do 89 6448359
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	11. 
	89 644-83-60
	ISDN 2B+D
	od 89 6448360 do 89 6448369
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	12. 
	55 278-60-17
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	13. 
	55 278-60-99
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	14. 
	55 278-61-20
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	15. 
	55 278-62-62
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	16. 
	55 273-21-36
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	17. 
	55 278-62-23
	ISDN 2B+D
	
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	


	18. 
	55 617-15-17
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	19. 
	89 648-25-53
	ISDN 2B+D
	
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	20. 
	89 648-42-66
	PSTN/POTS
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	21. 
	89 648-44-58
	ISDN 2B+D
	896 484 460
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	22. 
	89 648-60-37
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	23. 
	89 648-61-01
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	24. 
	89 648-64-64
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	25. 
	89 648-66-80
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	26. 
	89 645-21-53
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	27. 
	89 648-71-98
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	28. 
	89 648-86-43
	ISDN 2B+D
	
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	29. 
	55 278-61-98
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	30. 
	55 278-72-32
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	31. 
	55 278-09-32
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	32. 
	55 278-79-94
	ISDN 2B+D
	od 55 278-08-32 do 55 278-08-33
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	33. 
	55 278-83-13
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	34. 
	55 230-46-88
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	35. 
	55 275-60-21
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	36. 
	55 275-60-29
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	37. 
	55 275-60-30
	ISDN 2B+D
	
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	38. 
	89 649-61-73 Pilot
	ISDN2B+D w PBX1
	od 89 6491300 do 89 6491328
	ISDN2B+D w PBX1
	1
	
	
	
	

	39. 
	89 649-13-00
	ISDN2B+D w PBX1
	od 89 6491300 do 89 6491328
	ISDN2B+D w PBX1
	1
	
	
	
	

	40. 
	89 649-15-32
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	41. 
	89 649-20-71
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	42. 
	89 649-26-70
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	43. 
	55 278-84-04
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	44. 
	89 648-23-29
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	45. 
	89 649-24-35
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	46. 
	89 649-27-66
	ISDN 2B+D
	89 649-27-94
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	47. 
	89 645 26-31
	ISDN 2B+D
	
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	48. 
	89 645-26-37
	ISDN 2B+D
	
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	49. 
	89 645-28-69
	ISDN 2B+D
	
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	50. 
	89 645-27-51
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	51. 
	89 645-22-91
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	52. 
	89 645-26-69
	PSTN
	
	PSTN
	1
	
	
	
	


	53. 
	89 645-28-17
	
	
	
	1
	
	
	
	


	54. 
	89 645-30-74
	
	
	
	1
	
	
	
	


	55. 
	89 648-87-92
	PSTN
	
	PSTN
	1
	 
	
	
	


	56. 
	89 649-04-50
	ISDN 2B+D
	od 89 649 04 50
do 89 649 04 62
	ISDN 2B+D
	1
	 
	
	
	

	57. 
	89 648-63-17
	PSTN
	
	PSTN
	1
	 
	
	
	


	58. 
	55 275-61-61
	PSTN biznesgrupa
	
	PSTN biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	59. 
	55 278-61-84
	PSTN biznesgrupa
	
	PSTN biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	60. 
	89 644-80-94
	PSTN biznesgrupa
	
	PSTN biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	61. 
	89 645 24-94
	PSTN biznesgrupa
	
	PSTN biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	62. 
	89 649-35-09
	PSTN w PBX 2
	
	PSTN w PBX 2
	1
	
	
	
	

	63. 
	89 649-41-03
	PSTN w PBX 2 biznesgrupa
	
	PSTN w PBX 2 biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	64. 
	89 649-41-07
	PSTN w PBX 2 biznesgrupa
	
	PSTN w PBX 2 biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	65. 
	89 649-50-19
	PSTN w PBX 2 biznesgrupa
	
	PSTN w PBX 2 biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	66. 
	89 649-55-02
	PSTN w PBX 2 biznesgrupa
	
	PSTN w PBX 2 biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	67. 
	89 758-80-03
	PSTN biznesgrupa
	
	PSTN biznesgrupa 1
	1
	
	
	
	

	68. 
	89 648-56-96
	
ISDN 2B+D

	
	ISDN 2B+D

	1
	
	
	
	

	69. 
	89 648-50-38
	ISDN 2B+D

	
	
ISDN 2B+D

	1
	
	
	
	

	70. 
	89 644-82-86
	PSTN

	
	PTSN
	1
	
	
	
	



	71. 
	89 648-63-13
	PSTN

	
	PTSN
	1
	
	
	
	



	72. 
	89 644-82-14
	PTSN

	
	PTSN
	1
	
	
	
	



	73. 
	89 649-35-50
	ISDN 2B+D
	od 89 649 35 61
do 89 649 35 69
	ISDN 2B+D
	1
	
	
	
	

	74. 
	89 648-54-68
	DSL
	
	DSL
	1
	
	
	
	

	75. 
	89 649-50-85
	DSL
	
	DSL
	1
	
	
	
	

	RAZEM**)
	



**) do przeniesienia do Zbiorczego zestawienia kosztów

3) ZBIORCZE ZESTAWIENIE KOSZTÓW
	LP.
	WYSZCZEGÓLNIENIE ELEMENTÓW
	CENA BRUTTO


	1.
	połączenia telefoniczne
	*)

	2.
	łącza telefoniczne, analogowe i ISDN – instalacja i abonamenty
	**)

	Razem cena ofertowa brutto:
	





2. Oświadczam(y), że oferujemy nielimitowane i bezpłatne połączenia do wszystkich operatorów komórkowych na terenie kraju, nielimitowane i bezpłatne połączenia do wszystkich operatorów stacjonarnych (Lokalne i strefowe Międzystrefowe) na terenie kraju ............................ (wpisać TAK/NIE) zgodnie z §X ust. 5 ZO.
3. Oświadczamy, że w usługę będziemy świadczyć w oparciu technologię VOIP i zobowiązujemy się do wcześniejszego doprowadzenia łącza światłowodowego do poniższych jednostek określonych w ZO zgodnie z §III ust. 7 ZO: 
	LP.
	WYSZCZEGÓLNIENIE JEDNOSTEK
	Oświadczenie Wykonawcy TAK/ NIE[footnoteRef:1] [1:  W kolumnie 3 należy zaznaczyć poprzez wystanie znaku „X” ] 


	1. 
	Starostwo Powiatowe w Iławie, ul. Gen. Wł. Andersa 2a, 14-200 Iława,
	TAK |_|
NIE  |_|

	2. 
	Zespół Szkół Rolniczych im. Heleny i Stanisława Sierakowskich w Kisielicach
ul. Daszyńskiego 12
14-220 Kisielice
	TAK |_|
NIE  |_|

	3. 
	Zespół Szkół im. Konstytucji 3 Maja w Iławie
ul. Ludwika Mierosławskiego 10
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|

	4. 
	Zespół Szkół w Lubawie
ul. Gdańska 25
14-260 Lubawa
	TAK |_|
NIE  |_|

	5. 
	Dom Pomocy Społecznej w Suszu
ul. Iławska 42
14-240 Susz
	TAK |_|
NIE  |_|

	6. 
	Powiatowe Centrum Rozwoju Edukacji w Iławie 
ul. Mikołaja Kopernika 8a
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|

	7. 
	Dom Pomocy Społecznej w Lubawie
ul. Grunwaldzka 16
14-260 Lubawa

Filia w Iławie
ul. Dąbrowskiego 15b
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|


TAK |_|
NIE  |_|

	8. 
	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Iławie
ul. Andersa 3a
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|

	9. 
	Powiatowy Urząd Pracy w Iławie
ul. 1 Maja 8 B
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|

	10. 
	Zespół Szkół im. Ireny Kosmowskiej w Suszu
ul. Wiejska 1
14-240 Susz
	TAK |_|
NIE  |_|

	11. 
	Zespół Szkół im. Bohaterów Września 1939 Roku w Iławie
ul. Mikołaja Kopernika 8a
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|

	12. 
	Zespół Placówek Szkolno - Wychowawczych w Iławie
ul. Tadeusza Kościuszki 23a
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|

	13. 
	Zespół Szkół Ogólnokształcących im. Stefana Żeromskiego w Iławie
ul. Henryka Sienkiewicza 1
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|

	14. 
	Powiatowy Zarząd Dróg w Iławie
ul. Tadeusza Kościuszki 33A
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|

	15. 
	Centrum Kształcenia Zawodowego Nr 1 w Iławie
ul. 1-go Maja 8a
14-200 Iława
	TAK |_|
NIE  |_|




4. Oświadczam(y), że:
1) dla wybranych numerów z poz. 58-67 tabeli „łącza telefoniczne, analogowe i ISDN – instalacja i abonamenty” 
w abonamencie ujęto opłatę za biznes grupę (połączenia bezpłatne pomiędzy numerami),
1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
2) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego,
4) podana powyżej ilość minut nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do utrzymania podanej struktury ruchu 
w czasie realizacji umowy,
5) numeracja zostanie zachowana,
6) faktury będą wystawiane osobno dla każdej jednostki organizacyjnej,
7) termin realizacji przedmiotu zamówienia zgodny z zapytaniem ofertowym, 
5. Oświadczam(y), że: 
2) jestem(śmy) uprawniony(nieni) do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, 
3) posiadam(y) uprawnienia do wykonywania dostaw objętych niniejszą procedurą oraz spełniamy warunki udziału 
w postępowaniu,
4) zawarty w ZO wzór umowy został przeze mnie(nas) zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję(my) się, 
w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w ZO oraz w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 
5) zapoznałem(liśmy) się z przedmiotem zamówienia i warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym wraz 
z załącznikami oraz zdobyłem(liśmy) konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia 
i nie wnoszę(simy) do niego uwag,
6) nie zalegam(y) z opłacaniem podatków, opłat oraz nie zalegam(y) z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, a wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne 
i prawdziwe,
7) jestem(śmy) związany(ni) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, 
8) cena oferty uwzględnia zakres dostaw zgodny z warunkami podanymi w formularzu zapytania ofertowego 
i zawiera wszystkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem przedmiotu zamówienia,
9) uwzględniłem(liśmy) zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury, stanowiące integralną część ZO, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej pismach Zamawiającego,
6. Oświadczam(y), że nie jestem(śmy) z Zamawiającym powiązany(i) osobowo lub kapitałowo tzn.: nie jestem(śmy) 
z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, powiązany(i) poprzez:
1) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2) posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
7. Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) do kontaktów ze strony Wykonawcy ...................................................................., tel. ……………… e-mail…………………………………………….

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art. 305 kk

…………………………………………………………………………………………………		 ………………................................... 
(podpis(y) osób uprawnionych do 					(miejscowość, data)
[bookmark: _GoBack]reprezentacji Wykonawcy lub Pełnomocnika)
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