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[bookmark: _Hlk5037778761]Świadczenie usług telefonii komórkowej wraz z dostawą telefonów komórkowych
na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPROSZENIA

________________________
Miejscowość, data
_________________________
(pieczęć Oferenta)
Do Szpital Czerniakowski sp. z o.o.
00-739 Warszawa ul. Stępińska 19/25
Sprawa nr ZPU 39-2021
OFERTA
Świadczenie usług telefonii komórkowej wraz z dostawą telefonów komórkowych
na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
1. Dane oferenta:
· Nazwa _________________________________________________________________________________
· Adres: _________________________________________________________________________________
· NIP: ____________________________________ REGON: ______________________________________
· KRS: __________________________________________________________________________________
· Osoba uprawniona do złożenia i podpisania oferty ______________________________________________,
· Imię i nazwisko osoby do kontaktów: _______________________________________________________, nr telefonu ______________________________ oraz adres e-mail: ________________________________

2. Przedstawiamy ofertę na:
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na: „Świadczenie usług telefonii komórkowej wraz 
z dostawą telefonów komórkowych na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Terminy obecnych umów – obecne umowy  
	Liczba szt.
	Oferowana cena jednostkowa netto*
(w PLN)
	Wartość netto*
(w PLN)
kol. 4x5
	Stawka podatku VAT w %
	Oferowana wartość brutto*
(w PLN)
kol. 6+7

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Abonament nr 1 – przeniesienie numerów
	28.06.2021
	55
	
	
	
	

	2
	Abonament nr 2 – przeniesienie numerów
	04.07.2021
	10
	
	
	
	

	3
	Abonament nr 3 – przeniesienie numerów
	31.01.2022
	2
	
	
	
	

	4
	Abonament nr 4 – przeniesienie numerów
	07.12.2022
	10
	
	
	
	

	5
	Abonament nr 5 - nowe karty SIM
	-
	8
	
	
	
	

	5
	Telefon komórkowy
	-
	10
	
	
	
	

	RAZEM:
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
[bookmark: _Hlk69109396]

3. Oświadczenia Oferenta
1) [bookmark: _Hlk49251628]W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego;
2) Oferujemy _____ miesięczny okres gwarancji na dostarczone telefony (min. 12 miesięcy).
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki ustalone w Zaproszeniu do składania ofert w tym, w szczególności:
a) Termin realizacji zamówienia – usługi telekomunikacyjne od dnia zawarcia umowy z zastrzeżeniem, 
że nie wcześniej niż od dnia 29.06.2021 r. przez okres 24 miesięcy, liczony od dnia 29.06.2021 r.:
1. Abonament 1 – 29.06.2021 r.
2. Abonament 2 – 05.07.2021 r. 
3. Abonament 3 – 01.02.2022 r.
4. Abonament 4 – 08.12.2022 r. 
5. Abonament 5 – nowe karty SIM – 29.06.2021 r.
b) warunki płatności 60 dni od dnia prawidłowo wystawionej faktury raz w miesiącu.
4) Pozostaję związany ofertą w terminie 30 dni od dnia składania ofert;
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w Zapytaniu;
6) Reklamacje będą przyjmowane od Zamawiającego na nr faxu ________________________ bądź na adres poczty elektronicznej: __________________________________________;
7) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w trakcie trwania postępowania jest Pani/Pan: _____________________________________________ nr tel. ______________________ fax. ___________________, e-mail: __________________________________;
8) Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan: _____________________________________________ tel.: ______________________ e‑mail: _____________________________________;
9) Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy w trakcie realizacji Umowy są:
a) w zakresie kontaktu z Zamawiającym oraz koordynacji działań serwisowych: Pan/Pani _____________________________________________ tel.: ______________________ e‑mail: ______________________;
b) w zakresie zgłoszeń przeglądowych/serwisowych/naprawczych jest Pani/Pan: ___________________________________________ e-mail: ___________________________, numer fax: ______________________ lub numer tel.: ______________________;
c) adres siedziby serwisu Wykonawcy: ____________________________________________________


Załączniki do oferty:
1) ____________________
2) ____________________

								________________________________________________
(podpis Oferenta lub kwalifikowany podpis elektroniczny)
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