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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Załącznik nr 2 do Umowy 
nr CSIOZ/…..../2016

…………………….., dnia ………………….
(miejscowość, data)

OFERTA
na „Świadczenie usług telefonii komórkowej wraz z dostępem do mobilnego Internetu”, sprawa nr WZP.221.103.2016

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy :
.....................................................................................................................................................
NIP: ............................................................................................................................................*
REGON: .....................................................................................................................................*
2. Cena Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
1) oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia za cenę brutto: …………… zł (słownie złotych: …………………………………………………………………………..), w tym podatek VAT w tym:
a) wynagrodzenie za świadczenie Usług o których mowa w § 1 ust 2 pkt. 1, 6, 7 w ramach zamówienia podstawowego w wysokości nie przekraczającej łącznie ……… zł (słownie złotych: ………………………) brutto, w tym VAT,
b) wynagrodzenie za świadczenie Usług o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 2-5 w ramach zamówienia opcjonalnego w wysokości nie przekraczającej łącznie ……… zł (słownie złotych: ……………………….) brutto, w tym VAT,
c) wynagrodzenie za wszystkie dodatkowe Usługi posiadane przez Operatora, z których to Usług korzystał Zamawiający ponad opłaty abonamentowe w wysokości nie przekraczającej łącznie ………………… zł (słownie złotych: ………………………) brutto, w tym VAT. 
Szczegółowy wykaz znajduje się w załączniku nr 1 do Formularza ofertowego
3. Płatność: zgodnie z §6 Wzoru umowy stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu składania ofert.
5. Oświadczam, iż zapoznałem się z Opisem Przedmiotu Zamówienia oraz wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz jego załącznikach i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
6. Załącznikami do niniejszej oferty stanowiącymi jej integralną część są (jeżeli dotyczy):
1) Oświadczenie, że Wykonawca świadczy usługę na podstawie koncesji, zezwolenia lub licencji potwierdzającej posiadanie uprawnienia do wykonywania usług telekomunikacyjnych zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2014, poz. 243 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie warunków korzystania z uprawnień w publicznych sieciach telefonicznych (Dz.U. z 2010 Nr 249, poz. 1670)
2) [bookmark: _GoBack]……………………………...


       ..............................................................................
(pieczątka imienna oraz czytelny podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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EZDROWIE ¢

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska

tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.gov.pl * www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
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