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N

Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia

/piecze¢ adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY: Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
w Krakowie
ul. Wielicka 267
30-663 Krakow

Dane dotyczgce Wykonawcy:

I = VA7
Nrtelefonu: ..o PN faksu: .o, ;
NE NP
NFREGON: ...
Odpowiadajgc na ogtoszenie konkursu ofert na ,Swiadczenie ustug telefonii komérkowej wraz

z dostawg komorkowych aparatow telefonicznych przez okres dwoéch lat” oferujemy realizacje
przedmiotu zamoéwienia za cene:
1. Cena oferty obliczona zgodnie z wzorem w pkt. 1 zatgcznika nr 2 do Ogloszenia:

(53 (0 )T [T PP PPPPTPPPRIRt
2. Cenataczna miesiecznego abonamentu za wszystkie numery telefonéw:

S (01117 1[5 ;

3. Ceny jednostkowe:

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

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze trescig ogloszenia o zamodwieniu wraz z jego
zatgcznikami, akceptujemy jego tres¢ i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobyliSmy

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

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

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

Pani/Pan. ..., sl
faX. e, L e Ml L
/ Miejscowosc¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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