Zalacznik nr 2

DA.KK.232.110.2019

FORMULARZ CENOWY

piecze¢ firmowa Wykonawcy

dotyczy postepowania pn.:,Instalacja oraz optaty abonamentowe laczy internetowych w roku 2020”.

pelna nazwa firmy Wykonawcy

posiadajacy/a siedzibe:
ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowos¢
WOJEWOAZEWO! .ottt et ettt et

LRSI =) (o) VAN =) (=) -5

reprezentowany przez:

imiona, nazwiska i stanowiska os6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



1. Oferujemy przyjecie do wykonania w/w ustuge zgodng z zakresem przedmiotu zamdwienia, okreslonym w

formularzu ofertowym w ramach, ktérego cena wynosi:

Lp. | tacza internetowe Cena Nos¢ Cena Cena Cena netto/ | Cena brutto /
jednostkowa netto/m-c brutto/m-c | 12 m-cy 12 m-cy
netto/miesiac

1 Plac Dabrowskiego 2 — 1
300/50 mbit

(staty IP)

2 Plac Dabrowskiego 2 — 1
100/40 mbit

(staty IP)

3 PlacDabrowskiego 2 — 12
8/1 mbit
Router ADSL WIFI

4 Ul. Gatczynskiego 28 — 1
200/50 mbit

(staty IP)

5 Ul. Gatczynskiego 28 — 1
100/40 mbit

(staty IP)

6 Ul. Gatczynskiego 28 — 12
8/1 mbit
Router ADSL WIFI

7 Ul. Nowowiejskiego 6 — 1
100/40 mbit

(staty IP)

8 Ul. Nowowiejskiego 6 — 12
8/1 mbit
Router ADSL WIFI

9 Trzepowo Nowe 55 — 6
8/1 mbit
Router ADSL WIFI

10 | Ul Koéciuszki 20 — 1
300/50 mbit

(staty IP)

11 | Ul Dretkiewicza 8 1
20/5 mbit

12 | Plac Dabrowskiego 2 — 4
Dodatkowe adresy IP

Razem:

2. Os$wiadczamy, iz wykonamy przedmiot zamdéwienia w terminie: od 01.01.2020r.do 31.12.2020r.

3. O$wiadczamy, ze zapoznaliémy sie¢ z wymogami Zamawiajacego zawartymi w zaproszeniu do ztozenia oferty i

akceptujemy je bez zastrzezen.

4. O$wiadczamy, ze posiadamy niezbedne uprawnienia do wykonania zamdéwienia.




5. O$wiadczamy, ze posiadamy niezbgdng wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponujemy osobami uprawnionymi i zdolnymi do wykonania zamowienia.

6. Oswiadczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zaméwienia.

7. Oswiadczamy, ze nie jestesSmy objeci postepowaniem upadtosciowym lub likwidacyjnym 1 nie zalegamy z
uiszczeniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spotecznei zdrowotne.

data: cooeeveeeeeeeeeeeee

Podpis

(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



