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Załącznik nr 2 

FORMULARZ OFERTOWY 

Na wykonanie zadania: 

Świadczenie usług telefonicznych w zakresie telefonii komórkowej oraz dostępu do 

bezprzewodowego Internetu wraz z dostawą aparatów telefonicznych komórkowych dla 

PNGS. 

(zamówienie poniżej 130 000 złotych). 

 

I  Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:  

 

Park Narodowy Gór Stołowych w Kudowie Zdroju 

ul. Słoneczna 31 

57-350 Kudowa Zdrój 

 

III. Nazwa i adres WYKONAWCY 

 

NAZWA: …………………………………………………………………………….. 

 

     ADRES: ………………………………………………………………………………. 

 

    NIP: …………………………………………………………………………………… 

 

 

      IV Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

 

 

Słownie:  ………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………… 

 

 

Zgodnie z poniższym zestawieniem: 

 

A Ilość abonamentów 
Abonament 
miesięczny 

Wartość 
netto zł Wartość brutto zł 

 34       

 5       

 Winda                1    

 Inne stałe opłat miesięczne     

 SUMA za miesiąc     

 Za 24 miesiące     

     

1 Łączna cena abonamentu za 24 miesiące dla 

wszystkich  39 numerów.   tabela A 

 

 

…………………….brutto 

 

2 Jednorazowa opłata za aparaty telefoniczne (39 szt.) W 

tym różne inne opłaty jednorazowe tabela B 
 

……………………brutto 

3 SUMA  
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B OPŁATY JEDNORAZOWE 

 Tytułem cena x ilość 
Wartość 
netto zł Wartość brutto zł 

 aktywacje …..........x…….........     

 inne (wpisać …...........x….…......     

 

dostawa telefonów 
klasy średniej 
(tabela C) 

34 sztuki x          
….....…..........zł     

 

dostawa telefonów 
klasy premium 
(tabela D) 

5 sztuk x 
…................zł     

  RAZEM     

     

     
C 

Oferujemy dostawę 34 sztuk telefonów komórkowych z 2 poniższych modeli  

 Nazwa i model Opis jednoznacznie identyfikujący proponowany model 

 

     

 

     

     

     
D 

Oferujemy dostawę 5 sztuk telefonów komórkowych z 2 poniższych modeli  

 Nazwa i model Opis jednoznacznie identyfikujący proponowany model 

 

     

     

 

 

Wykonawca gwarantuje niezmienność cen jednostkowych w okresie obowiązywania umowy.  

 

Dodatkowe informacje: 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
 

1. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się do wyznaczenia  opiekuna 

technicznego (wskazanego z imienia i nazwiska) do kompleksowej obsługi 

Zamawiającego we wszystkich czynnościach związanych z obsługą w zakresie 

telefonii komórkowej oraz serwisem aparatów telefonicznych. Obsługa i serwis 

wykonane będą przez opiekuna technicznego bez konieczności korzystania przez 
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Zamawiającego z infolinii telefonicznej oraz stacjonarnych biur obsługi przez cały 

czas realizacji umowy; 

 

2. Ja niżej podpisany oświadczam, że:  

1) zapoznałem się z treścią ogłoszenia i szczegółowego  opisu przedmiotu zamówienia  

akceptuję bez zastrzeżeń wszystkie warunki, 

2) zapoznałem się z klauzulą RODA (załącznik nr 3) 

2) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania (m.in. wpis do rejestru 

przedsiębiorców telekomunikacyjnych prowadzonego przez Prezesa Urzędu 

Komunikacji Elektronicznej, zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo 

telekomunikacyjne (Dz. U. Nr 171, poz. 1800 dnia 3 sierpnia 2004 r. z późn. zm.), 

3) posiadam niezbędną wiedzę oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4) w przypadku udzielenia mi zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej 

umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego na warunkach 

sprecyzowanych w zapytaniu ofertowym i ofercie, 

 

 

 

      ………………….., dnia ………………………… 

                                                                                    

 

 

…………………………………… 

 

                         podpis osoby uprawnionej 

 
 


