BDG-11-3820-19/10

Zalacznik nr 3 do SIWZ — formularz ofertowy

Imig¢ i nazwisko i/lub nazwa (firma)
wykonawcy (lub odpowiednio
wykonawcow wystepujacych wspolnie)

Adres wykonawcy (lub odpowiednio
wykonawcow wystepujacych wspdlnie)

(w tym kod, miejscowos¢, ulica itd.)

Nr telefonu / faksu: http: // E-mail:

Ministerstwo Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

OFERTA

Odpowiadajac na publiczne ogloszenie o zamowieniu i w nawiazaniu do Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia (SIWZ) w postgpowaniu o zamdéwienie publiczne
(znak: BDG-11-3820-19/10) na ,, uslugi telefoniczne w ruchu wychodzacym
i przychodzacym dotyczace central obslugujacych budynki Ministerstwa
Sprawiedliwos$ci przy ul. Czerniakowskiej 100 i Chopina 1 ” skltadamy ofertg¢ o tresci
odpowiadajacej tresci SIWZ:

1. oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z opisem w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia (SIWZ), a w szczegolnosci z opisem przedmiotu zamowienia okreslonym
m.in. w rozdziale III. SIWZ, za taczna ceng brutto oferty: .................oooeiiiiiiiiin
zhotych (SIOWNIE & ..o e
ztotych), w tym ceng jednostkowa za:

a) dostawg 1 instalacjg jednego traktu ISDN30B+D ..............oooeiint. zt brutto,
b) miesigczny abonament za jeden trakt ISDN 30 B+D......................... zt brutto,

c) jedna minut¢ polaczenia lokalnego 1 strefowego w godz. 8:00 —
18:00.....cccvvivniiinn, 71 brutto,
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d) jedna  minut¢  potaczenia  migdzystrefowego w  godz. 8:00 —
18:00.....cccveniiiiiiinn, 71 brutto,

e) jedna minutg potaczenia migdzynarodowego (do krajow UE) w godz. 8:00 — 18:00
......................... 71 brutto,

f) jedna minut¢ polaczenia do sieci komorkowych w godz. 8:00 -
18:00.....cccveviiiiiiinn. 71 brutto,

gwarantujemy wykonywanie zamoéwienia w terminie okreslonym w SIWZ,
wyrazamy zgodg¢ na warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ,

4. wykonanie nizej wskazanych czg$ci zamowienia Wykonawca powierzy podwykonawcom:
(jezeli dotyczy)*

1) e ,
) e, ,
3] e ,

) e ,

D) e ,

3 ,

) ,

D) e ,
5. oferta zostata ztozonana ........ ponumerowanych stronach.

Podpis(-y) osoby(osob) wskazanej(-ych)
w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajacej(-ych)
pelnomocnictwo(-a) (pozadany czytelny
podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczatka(-1)
z imieniem i nazwiskiem)*

Mi€jSCOWOSC .uvvevvierereeniecieeneeennn , data e,

(*) - uwagi Zamawiajacego



