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(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
strona 1

z ogólnej liczby stron 2

FORMULARZ OFERTOWY

Zaproszenie do składania ofert pt: 
Świadczenie usługi telefonii VoIP, dostawa sprzętu do obsługi systemu VoIP

dla
  Gmina Miejska Kowary, 58-530  Kowary, ul. 1 Maja 1a

Wykonawca:

Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

Numer telefonu: ..................................................................................................................................

Adres e-mail: ......................................................................................................................................

Numer REGON: .................................................................................................................................

Numer NIP: .........................................................................................................................................

Termin wykonania zamówienia ..........................................................................................................

Data: ............................



(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
strona 2

z ogólnej liczby stron 2

Oferta na wykonanie przedmiotu zamówienia na zadanie pn: 
Świadczenie usługi telefonii VoIP, dostawa sprzętu do obsługi systemu VoIP

Miesięczny koszt brutto za świadczenie usługi VoIP: ........................................................................

Miesięczna rata brutto za sprzęt: .........................................................................................................

Suma opłat na miesiąc: ........................................................................................................................

Całkowity koszt brutto za usługę VoIP: ..............................................................................................

Całkowity koszt brutto za sprzęt: ........................................................................................................

Specyfikacja sprzętu (z nawiązaniem do odpowiedniego punktu w Szczegółowym Opisie 
Przedmiotu Zamówienia, cz. II pkt 1):

Marka i model słuchawek bezprzewodowych (lit. b): ........................................................................

Marka i model baz VoIP (lit. a): ..........................................................................................................

Marka i model repeaterów (lit. a): .......................................................................................................

Marka i model aparatów systemowych i przystawek sekretarskich (lit. c, lit. d): ..............................

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

Marka i model aparatu stacjonarnego (lit. e): .....................................................................................

System wirtualnej centrali (lit. f): .......................................................................................................

Do oferty proszę załączyć cennik rozmów międzynarodowych i infolinii (wg cz.II pkt 5 lit  a Szczegółowego 
Opisu Przedmiotu Zamówienia).

Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa

.......................................
(podpis, pieczęć)

Data: .....................................
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