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FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 1 do SWKO

pieczec firmowa Wykonawcy

OFERTA DOT. KONKURSU OFERT
na:

,Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych z telefonéw stacjonarnych
w zakresie potaczen telefonicznych lokalnych, strefowych, miedzystrefowych,
migdzynarodowych, do sieci komérkowych oraz ustug faksowych”

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

ul. nr
kod pocztowy miejscowos$é
wojewoédztwo

tel. _ Fax

Regon NIP
Bank Nr konta

Adres internetowy




W zwiazku z konkursem ofert ogtoszonym na stronie internetowej www.gczd.katowice.pl,
dotyczacym ,Swiadczenia ustug telekomunikacyjnych z telefonéw stacjonarnych
w zakresie potaczeni telefonicznych lokalnych, strefowych, miedzystrefowych,
migdzynarodowych, do sieci komérkowych oraz ustug faksowych”

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym szczegbtowymi warunkami
konkursu na tacznag kwote:
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,Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych z telefonéw stacjonarnych w zakresie potaczen telefonicznych lokalnych,
strefowych, migdzystrefowych, miedzynarodowych, do sieci komérkowych oraz ustug faksowych”.
1. Abonament miesieczny abona 72
dla 2 traktéw ISDN30B+D | ment
2. Potaczenia lokalne (90h) 1 min 194400
3. Potaczenia .
1 8
miedzystrefowe (30h) min 4800
4. Potaczenia do sieci ,
komérkowych (150h) Lmin 224000
5. Potaczenia .
miedzynarodowe (20 min) 1 min 720

RAZEM:

2. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w szczegbétowych warunkach
konkursu ofert i przyjmujemy je bez zastrzezer: oraz, ze otrzymaliémy wszystkie konieczne
informacje potrzebne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze zapoznamy sie ze Wzorem umowy (stanowigcym zatacznik nr 2
do SWKO) i akceptuje jego zapisy bez zastrzezer.

4. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert

. Oswiadczamy, ze:

. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

. posiadamy odpowiednia wiedze i dodwiadczenie,

. dysponujemy odpowiednim potencjatem oraz zasobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,

. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
zrealizowania zaméwienia z nalezytq starannoscia i zgodnie z wymaganiami.
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9. Do oferty dotgczamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
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