Nazwa Wykonawcy.
	(Formularz ofertowy)




......................................, dnia ..............................



OFERTA
Dane Wykonawcy/Wykonawców:
(w przypadku oferty wspólnej, proszę wskazać pełnomocnika)

	1.
	Pełna nazwa:
	..........................................................................................................................

	
	Adres:
	..........................................................................................................................

	
	tel.:
	..........................................................................................................................

	
	fax: 
	..........................................................................................................................

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

	2.
	Pełna nazwa:
	..........................................................................................................................

	
	Adres:
	..........................................................................................................................

	
	tel.:
	..........................................................................................................................

	
	fax: 
	..........................................................................................................................

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


3. W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:
[bookmark: _GoBack]Usługi telekomunikacyjne polegające na zestawieniu 4 traktów cyfrowych ISDN PRA E1 (30B+D) dla Oddziałów PFRON oraz 2 traktów cyfrowych ISDN PRA E1 (30B+D) dla Infolinii PFRON wraz z obecnie wykorzystywanymi przez PFRON numerami telefonicznymi, oferujemy:
ceny jednostkowe za poszczególne usługi telekomunikacyjne kształtują się następująco: 

	Lp.
	Nazwa usługi
	
Cena w złotych brutto

	1.
	Abonament miesięczny 
(1 linia PRA Biuro PFRON)
	

	2
	1 minuta połączeń lokalnych, strefowych 
i międzystrefowych dla Biura PFRON z telefonów stacjonarnych na nr 801
	

	3
	Abonament miesięczny 
(1 linia PRA Oddziały PFRON)
	

	4
	1 minuta połączeń lokalnych, strefowych 
i międzystrefowych dla oddziałów 
	

	5
	1  minuta połączeń do sieci komórkowych dla oddziałów 
	



