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Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Kaliszu

FORMULARZ OFERTY

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.
~Swiadczenie ustugi dostepu do Internetu w ramach projektu pn. Innowacje dla integracji
cyfrowej - przeciwdzialanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie K@lisza” w imieniu
Wykonawcy/6w o§wiadczam, iz:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z jego opisem i warunkami zawartymi
w SIWZ w nastgpujacych kwotach:

Wartos¢
L.p. Wyszczegolnienie
p y g w PLN
1 2 3
- . . . A
1 Cena netto dotyczaca $wiadczenia ustugi dostepu do internetu dla
" |jednego beneficjenta ostatecznego w okresie jednego miesigca
Wartos¢ netto dotyczaca Swiadczenia ustugi dostepu do internetu dla B
2 60 beneficjentow ostatecznych w okresie jednego miesigca
(Wartos¢ z komérki oznaczonej literg ,, A” nalezy pomnozyé przez 60)
Wartos¢ netto dotyczaca $wiadczenia ustugi dostepu do internetu dla C
3 60 beneficjentow ostatecznych w okresie 24 miesigcy
(Wartosé¢ z komdrki oznaczonej literq ,,B” nalezy pomnozy¢ przez 24)
D
4 Warto$¢ netto dotyczaca dostarczenia urzadzen dostepowych wraz z
' antenami wewnetrznymi dla 60 beneficjentow ostatecznych
. LACZNA WARTOSC NETTO OFERTY
. (Nalezy zsumowac wartosci z komérek oznaczonych literg ,,C” i,,D”
LACZNA WARTOSC BRUTTO OFERTY
6 (Cena oferty - warto$¢ ta zostanie przyjeta do poréwnania oferty)
(do tgcznej wartosci netto nalezy dodaé podatek VAT w wysokosci 23%)
Cigg dalszy na nastgpnej stronie
Realizator: Projekt Beneficjent:
Miejski Osrodek Pomocy »Innowacje dla integracji cyfrowej przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu na Miasto Kalisz
Spotecznej w Kaliszu terenie miasta K@lisza” wspotfinansowany ze srodkéw ul. Gtéwny Rynek 20
ul. Obywatelska 4 Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu 62-800 Kalisz

Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
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FORMULARZ OFERTY c.d.

Oferuje realizacj¢ zamowienia w terminach wskazanych w SIWZ.

Zapoznatem si¢ z trescig SIWZ, w tym projektem umowy stanowigcym jej zalgcznik i akceptuje

jej tres¢, w tym warunki ptatnosci.

Wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawda i aktualne w chwili sktadania

oferty.

Dane teleadresowe Wykonawcy do prowadzenia korespondencji:

(w przypadku sktadania oferty wspélnej prosze wyzej podaé dane ustanowionego pefnomocnika)

W zataczeniu przedktadam nw. zatgczniki:



