Załącznik Nr 2 do siwz                                                   Nr postępowania: ZP/PN/U/07/2014
FORMULARZ  OFERTY 
Nazwa i adres Wykonawcy: ............................................................................................................... 

 (w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców ze wskazaniem Wykonawcy-Pełnomocnika a poniżej jego dane)

Adres korespondencyjny: .........................................................

TEL:……………………………………………. FAX:……………………………………………

REGON:………………………………………** NIP:……………..…………………………… 
Adres e-mail do korespondencji: ……………………@......................................................... …..

Osoba do kontaktu:……………………………………………………………………….

W odpowiedzi na ogłoszenie przez Ursynowskie Centrum Sportu i Rekreacji przetargu nieograniczonego pn. „Usługi telekomunikacyjne” przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (siwz). 

1. Oferuję wykonanie ww. przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie zgodnie z postanowieniami siwz przedmiotowego postępowania za:
	lp
	Zakres oferty
	Cena brutto

	1
	A1 – abonament (miesięczny) za łącze ISDN 30B+D
	

	2
	A2 – abonament (miesięczny) za łącze ISDN 2B+D


	

	3
	A3 – abonament (miesięczny) za łącze analogowe (POTS)


	

	4
	A4 – abonament (miesięczny) za łącze dostępu do internetu 2/2 Mbps


	

	5
	A5 – abonament (miesięczny) za łącze dostępu do internetu 4/4 Mbps


	

	6
	A6 – abonament (miesięczny) za łącze dostępu do internetu 10/10 Mbps


	

	7
	C1 – minuta połączenia lokalnego 


	

	8
	C2 –minuta połączenia międzystrefowego 


	

	9
	C3 –minuta połączenia do sieci komórkowych (krajowych) 


	

	10
	C4 –minuta połączenia do infolinii 


	


2. Oświadczam, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku z realizacją powyższych usług w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczam, że powyższe ceny obejmują realizację zamówienia w terminie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2016 r.

............................................., ...............             
              miejscowość                                  data


..………........................................................................................

  podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy *

* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy.
