
Załącznik nr 5 do SIWZ 
…………………………………………….
      /Pieczęć Wykonawcy/






FORMULARZ OFERTOWY
…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..

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

(pełna nazwa i adres Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
)

 REGON…………………………………….
NIP………………….
tel.
fax.
adres e-mail…………………………………………….
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu, dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na:

Świadczenie usług telekomunikacyjnych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Łódzkiego
ASI.272.26.2020
1.   Oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
1.1. Tabela opłat 

	Lp
	Nazwa opłaty

za numer telefoniczny
	Cena

jednostkowa

brutto (PLN)
	Przewidywana ilość numerów 

telefonicznych

(szt.)
	Wartość

 brutto

PLN/m-c
	Ilość

m-cy
	Łączna wartość 

w okresie

 realizacji

brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5 = 3 x 4
	6
	7 = 5 x 6

	1
	Abonament miesięczny za nr telefoniczny
	………………………
	1080
	………………...........
	24
	………………………………


1.2 
Tabela kosztów połączeń

	Lp
	Kategoria połączeń
	Cena jednostkowa brutto (PLN)

za 1 min połączenia 

przy naliczaniu sekundowym
	Ilość szacunkowa czasu

połączeń wg obecnej

struktury połączeń

min/m-c
	Ilość minut darmowych na połączenia krajowe ( w min/m.-c) zgodnie  pkt. 1.4
	Ilość szacunkowa czasu

połączeń wg obecnej

struktury połączeń po uwzględnieniu ilości minut darmowych z kol 5 (min/m-c)
	Wartość

brutto

PLN/m-c
	Ilość

m-cy
	Łączna wartość w okresie

realizacji

brutto (PLN)

	1
	2
	3
	4
	5
	 6= 4 - 5
	7 = 3 x 6
	8
	9 = 7 x 8

	1
	Połączenia lokalne i strefowe
	…………………
	22.000
	……………………..
	………………………
	…………………
	   24
	…………………

	2
	Połączenia międzystrefowe (międzymiastowe)

	…………………
	15.000
	……………………
	………………………
	…………………
	    24
	…………………

	3
	Połączenia międzynarodowe

	…………………
	700
	XXXXXXXXXXXXX
	700
	…………………
	    24
	…………………

	4
	Połączenia do sieci komórkowych krajowych

	…………………
	13.000
	………………….
	………………………
	…………………
	    24
	…………………

	5
	Połączenia pozostałe

	…………………
	300
	XXXXXXXXXXXXX
	300
	…………………
	    24
	…………………

	6
	                                                                                                                                                                                                       Razem (koszty połączeń)

	…………………


1.3 Czas usunięcia awarii systemu zapewniającego połączenia telefoniczne od momentu zgłoszenia Wykonawcy przez Zamawiającego polegających na braku dostępności usługi 

z sieci PSTN i połączeń wewnętrznych w dowolnej lokalizacji we wszystkie dni kalendarzowe   ……….. ( w godzinach ) 
1.4 *Liczba darmowych minut na połączenia krajowe stacjonarne i komórkowe miesięcznie łącznie ...................... ( w min/m.-c) w tym :
           na połączenia lokalne ............................ ( w min/m.-c) 

na połączenia międzymiastowe .................................. ( w min/m.-c)

na połączenia do sieci komórkowych krajowych ............................ ( w min/m.-c)

Uwaga : przypadku zaoferowania nielimitowanej puli na połączenia krajowe stacjonarne i do sieci komórkowych krajowych , w kol. 5, tab. 1.2 wpisać    

   wartości z kolumny 4 . 

*Z wyłączeniem połączeń na serwisy informacyjne, rozrywkowe  i inne numery specjalne. 
1.5 Cena całkowita brutto oferty wynosi (suma wartości z tabeli 1.1, wiersza 1, kolumny 7 i wartości z tabeli 1.2, wiersza 6, kolumny 9)
             …………………………… PLN brutto.
2.   Oświadczamy, że (zaznaczyć i wypełnić tylko i wyłącznie jeżeli dotyczy):

( 
wybór złożonej przez nas oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od  towarów i usług.
UWAGA: w przypadku zaznaczenia powyższego pola należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego i jego/jej  wartość bez kwoty podatku.
	Lp.
	Nazwa towaru / usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru/ usługi bez kwoty podatku

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	

	…
	
	


3. oświadczamy, że powierzymy wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom w następującym zakresie
:

a) podwykonawcy (podać firmę) …………………………………………………………..……………………… powierzymy wykonanie części zamówienia w zakresie ……….…………..………………………………………..

b) podwykonawcy (podać firmę) …………………………………………………………..……………………… powierzymy wykonanie części zamówienia w zakresie ……….…………..………………………………………..

Składając ofertę oświadczamy ponadto, że:

· zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść SIWZ wraz z załącznikami, z jej wyjaśnieniami i zmianami,

· oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ i w załącznikach do SIWZ,

· w pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ wraz z załącznikami i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych w SIWZ warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

· wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu o udzieleni zamówienia publicznego oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych,

· dane osobowe przekazane w ofercie oraz załącznikach są przetwarzane i udostępnione Zamawiającemu zgodnie z art. 28 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679,

· spełniliśmy obowiązek informacyjny wobec osób fizycznych w zakresie udostępnienia ich danych Zamawiającemu oraz jawności tych danych w ramach przepisów Prawo Zamówień Publicznych,

· przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy zapisy klauzuli informacyjnej, stanowiącej Załącznik nr 7 do SIWZ
	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?

Proszę zaznaczyć właściwy kwadrat
	□ Tak   □ Nie


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


 (data)
(pieczęć i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania


Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

� W przypadku osób fizycznych składających ofertę zgodnie z art. 434 Kodeku Cywilnego nazwą (firmą) osoby fizycznej jest jej imię i nazwisko. W przypadku spółki cywilnej należy wpisać imiona i nazwiska wszystkich wspólników.


� niewypełnienie wykropkowanych miejsc w niniejszym punkcie albo ich przekreślenie będzie oznaczało, że całość zamówienia będzie realizowana przez Wykonawcę.


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 


Brak zaznaczenia któregoś z kwadratów będzie oznaczał, że wykonawca jest przedsiębiorstwem z sektora małych i średnich przedsiębiorstw w rozumieniu ww. ustawy.
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