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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
[bookmark: _GoBack]z dnia 03.10.2017 r.
 ………………………………………
/pieczęć Wykonawcy/
WZÓR FORMULARZA OFERTY
I.      ZAMAWIAJĄCY:
Nazwa: Instytucja Pośrednicząca Aglomeracji Wałbrzyskiej (jednostka organizacyjna Gminy Wałbrzych)
Adres: ul. Słowackiego 23A, 58-300 Wałbrzych
Tel.: 74 84 74 150
REGON: 360712256
 
II.    WYKONAWCA:

Nazwa:   ____________________________
Adres:  ____________________________
Tel./e-mail:  ____________________________
NIP:  ____________________________
REGON:  ___________________________

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot.: świadczenia usług telekomunikacyjnych dla Instytucji Pośredniczącej Aglomeracji Wałbrzyskiej oferuję/-emy wykonanie całości zamówienia za:
 /WYPEŁNIA WYKONAWCA/
Cena brutto wynosi ...............................................................................................zł
 (słownie:................................................................................................................zł)
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do formularza oferty:
· cennik, w którym wyszczególnione będą opłaty za połączenia telefoniczne (w rozliczeniu sekundowym): lokalne i strefowe, międzymiastowe oraz do sieci komórkowych;
· wzór umowy Wykonawcy uwzględniający ogólne postanowienia umowy stanowiące Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego.

1. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam / -amy, że:
a) Posiadam / -y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
b) Posiadam / -y wiedzę i doświadczenie, w szczególności w zakresie świadczenia usług telekomunikacyjnych, niezbędne do wykonania zamówienia; 
c) Dysponuję / -emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) Znajduję / -emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
2. Oświadczam / -y, że zapoznałem / -liśmy się z zapytaniem ofertowym Zamawiającego wraz z załącznikami: ogólnymi postanowieniami umowy oraz szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, spełniam /-y i akceptuję /-my warunki udziału w nim i uznaję /-emy się za związanych określonymi w nim zasadami postępowania.
3. Oświadczam /-y, że uważam /-y się za związanego /-ych ofertą:
a) w przypadku wyboru mojej oferty – do dnia zawarcia umowy,
b) w razie odwołania niniejszego postępowania - do dnia jego odwołania,
c) w przypadku wyboru innej oferty - przez okres 21 dni od ostatecznego terminu otwarcia ofert,
d) w razie niewybrania żadnej oferty - do upływu terminu wyboru ofert.
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Data i podpis osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy
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