
Załącznik Nr 1 
do Zaproszenia do złożenia oferty

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
                       ................................................


Siedziba:
                       ................................................



Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



Numer telefonu:

……........................................ 


Numer faksu:


………………………………


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bychawie

ul. Piłsudskiego 28  23-100 Bychawa

Telefon: 81 5660 122

Faks: 
81 5660 115

Strona www.spzoz.bychawa.pl
E-mail spzoz@spzoz.bychawa.pl
Godziny urzędowania 7.30-15.05 Pn-Pt

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na realizację zadania pn. „Świadczenie usług dostępu do Internetu dla potrzeb SPZOZ w Bychawie”, oferujemy wykonanie przedmiotowego zadania zgodnie ze specyfikacją techniczną usługi.
1. Świadczenie usługi dostępu do Internetu w technologii światłowodowej
w głównej siedzibie SPZOZ przy ul. Piłsudskiego 28 w Bychawie:

Cena jednostkowa miesięcznego abonamentu netto: .................................. zł 
Koszt netto uruchomienia usługi: …………………………….. zł

Łączna wartość wykonania zadania netto = cena jednostkowa abonamentu netto  x 36 miesięcy + koszt netto uruchomienia usługi: ............................................ zł
Łączna wartość wykonania zadania brutto: ………………………………. zł

(słownie: ..............................................................................................................zł).
2. Świadczenie usługi dostępu do Internetu w technologii światłowodowej 
w siedzibie Zespołów Ratownictwa Medycznego przy ul. 11 listopada 9 
w Bychawie:

Cena jednostkowa miesięcznego abonamentu netto: ..................................zł 

Koszt netto uruchomienia usługi: …………………………….. zł

Łączna wartość wykonania zadania netto = cena jednostkowa abonamentu x 36 miesięcy + koszt netto uruchomienia usługi: ............................................zł
Łączna wartość wykonania zadania brutto: ………………………………. zł

(słownie: ..............................................................................................................zł).
3. Łączna cena wartość oferty (suma cen brutto z pkt. 1., 2.):

Wartość netto …………………………………….... zł

Wartość brutto …………………………………….. zł

(słownie: ...............................................................................................................zł).

4. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, wynikające ze specyfikacji technicznej na wykonanie zadania.
.............................................. 
                …………………………………………………………

/Miejscowość i data/


    /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/

