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Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych w Krakowie

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501
www.mco.krakow.pl mco@mco.krakow.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmieécia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
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Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia

/piecze¢ adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych

oraz Niesamodzielnych

w Krakowie

ul. Wielicka 267

30-663 Krakow

Dane dotyczgce Wykonawcy:
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Nrtelefonu: ..o, PNFfaKSU: o ;
NI NP o e

NrREGON: Lo
Odpowiadajac na ogtoszenie konkursu ofert na ,Swiadczenie ustug telefonii komoérkowej wraz

z dostawg komodrkowych aparatéow telefonicznych przez okres dwoéch lat” oferujemy realizacje

przedmiotu zamowienia za cene:

1. Cena oferty obliczona zgodnie z wzorem w pkt. 1 zatgcznika nr 2 do Ogtoszenia:
netto: 45620,00 PLN.

stownie: czterdziesci pie¢ tysiecy szesc¢set dwadziescia ztotych;
2. Cenataczna miesiecznego abonamentu za wszystkie numery telefonéw:
netto: 1899,00 PLN.

stownie: jeden tysigc osiemset dziewieédziesiat dziewie¢ ziotych;

3. Ceny jednostkowe:

Cena 1 aparatu telefonicznego z grupy A netto: 1,00;
Cena 1 aparatu telefonicznego z grupy B netto: 1,00;
Ponadto:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze ftrescig ogtoszenia o zaméwieniu wraz z jego
zatgcznikami, akceptujemy jego tres¢ i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobyliSmy

konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.
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2. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
Zamowienie bedziemy wykonywac przez okres wskazany w ogtoszeniu.

4. Oferta zostata ztozonana .......... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ..........
donr.......... .

5. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest

Pani/Pan. ..., Jtel
faX. LB MaAl L
/ Miejscowos¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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