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Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
pieczęć Wykonawcy 

Nr ewidencyjny: WAI.272.46.2012.XII 
 
 

FORMULARZ OFERTY 
 
Nazwa Wykonawcy ........................................................................................................... 
 
Adres: ................................................................................................................................. 
 
Tel. ……………………………… faks: ........................................................................... 
 
Regon: ........................................................................ 
 
NIP: ............................................................................ 
 
 
Dla Zamawiającego: Powiat Pilski reprezentowany przez Zarząd Powiatu w Pile 
 
W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego, na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych, na „ Świadczenie 
usług telefonii komórkowej dla Starostwa Powiatowego w Pile” 
 
Ja (imię i nazwisko)........................................................................................... 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, oświadczam, Ŝe firma 

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

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

Oferuje wykonanie zamówienia na następujących warunkach: 

1)   Tabela nr 1: 
Koszt abonamentów  
 

Wyszczególnienie 
 

Cena netto za 
jeden abonament 

miesięczny  

Cena brutto za 
jeden abonament 

miesięczny 
Ilość Wartość brutto 

Grupa A 
 

  
5 

 

Grupa B 
 

  
29 

 

Grupa C 
 

  
6 

 

                                                                                                   
 RAZEM: 
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2) Tabela nr 2: 

 

Wyszczególnienie 

 

Cena netto 

 

Cena brutto 

cena brutto za 1 minutę połączenia krajowego 
do sieci stacjonarnych i do sieci ORANGE, T-
MOBILE i PLUS  po wykorzystaniu pakietu 
darmowych minut lub pakietu złotówek 

  

cena brutto za 1 minutę połączenia krajowego 
do pozostałych operatorów po wykorzystaniu 
pakietu darmowych minut lub pakietu 
złotówek 

 

 

 

 

3) Tabela nr 3: 

Oferowane modele telefonów 

Wyszczególnienie Nazwa oferowanego modelu 

Grupa A 

 

Grupa B 

 

Grupa C 

 

 

 

1. Cena jednostkowa brutto za telefon komórkowy wynosi ……………… zł.  

2. Akceptujemy termin wykonania zamówienia określony w pkt 4 SIWZ.  

3. Akceptujemy warunki płatności określone w SIWZ. 

4. Akceptujemy specyfikację istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 
zastrzeŜeń. 

5. Akceptujemy istotne postanowienia Zamawiającego do umowy określone w załączniku nr 
3 do SIWZ.  

6. Akceptujemy termin związania ofertą – 30 dni. 
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7. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie 
i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

8. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są: 
 

strona 
 

1) ......................................................................................................            ............ 

2) ......................................................................................................            ............ 

3) ......................................................................................................            ............ 

4) ......................................................................................................            ............ 

5) …………………………………………………………………..            ……… 

6) …………………………………………………………………..            ……… 

7) …………………………………………………………………..            ……… 

8) …………………………………………………………………..            ……… 

9) …………………………………………………………………..            ……… 

10)……………………………….. …………………………………          ……… 

11)………………………………………………………….. ………          ……… 

12)…………………………………………………………………..           ……… 

 

Oferta została złoŜona na .................. ponumerowanych stronach. 

 

 

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

miejscowość, data                                                                   ..................................................................................... 

                                                                              podpis i pieczątka imienna uprawnionego(ych)  przedstawiciela (eli) firmy  


