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Zafacznik nr 3
FORMULARZ OFERTOWY

Generalna Dyrekcja Drog
Krajowych i Autostrad
Oddziat w Katowicach

ul. Mysliwska 5

40-017 Katowice

Dotyczy zaméwienia pn. ,Swiadczenie na rzecz Generalnej Dyrekcji Drég
Krajowych i Autostrad Oddziat w Katowicach wraz z podleglymi Rejonami
kompleksowych ustug telefonicznych z telefonéw stacjonarnych w zakresie
abonamentdw i polaczen telefonicznych w naliczaniu sekundowym”.

Wykonawca:

(NIP, REGON)

oferuje przedmiot zamoéwienia o nazwie:

~Swiadczenie na rzecz Generalnej Dyrekcji Drég Krajowych i Autostrad Oddziat
w Katowicach wraz z podlegtymi Rejonami kompleksowych ustug telefonicznych
z telefonow stacjonarnych w zakresie abonamentéw i potaczen telefonicznych
w naliczaniu sekundowym”.

za catkowitg cene:

- NEetto .o ., kwota podatku VAT (23 %) ...ccccovvuennee co tgcznie stanowi cene

oferty brutto: ...

(STOWIE ZE .ottt ettt e e e et e e et e e e bt e e st e e e e baeeesabee e e sateeesateeeanbeeesnreas )

- zgodnie z zatgczonym Formularzem cenowym ( zatgcznik nr 4)
Dodatkowe informacje:

1. Warunki udziatu w postepowaniu :

Sktadajac oferte na zamodwienie

,Swiadczenie na rzecz Generalnej Dyrekcji Drég Krajowych i Autostrad Oddziat
w Katowicach wraz z podlegtymi Rejonami kompleksowych ustug telefonicznych
z telefonéw stacjonarnych w zakresie abonamentéw i potaczen telefonicznych
w naliczaniu sekundowym?”.

Oswiadczam/y, ze spetniamy warunki udzialu w wyzej wymienionym postepowaniu
o udzielenie zaméwienia postepowaniu pn. jak wyzej

dnia roku

Podpis Wykonawcy/Petnomocnika’

! Formularz powinien by¢ podpisany przez osobe upowazniona do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z forma
reprezentacji Wykonawcy okre§lona w rejestrze lub innym dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjne;j
Wykonawcy albo upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy



2. Oswiadczam/y iz deklarowany czas usuniecia awarii wynosi

L.p. Czas usuniecia awarii Zaznaczy¢ w jednej wybranej pozycji
1 Powyzej 7 godzin do 8 godzin []

2 Powyzej 6 godzin do 7 godzin

4 Powyzej 4 godzin do 5 godzin

[]
3 Powyzej 4 godzin do 5 godzin u
[l
[]

5 Do 4 godzin

liczac od chwili przekazania przez Zamawiajgcego zgtoszenia o zaistniatej awarii -
przerwie w $wiadczeniu ustug telekomunikacyjnych lub awarii taczy (faksem, mailem
lub telefonicznie) do chwili otrzymania od Wykonawcy zwrotnej informacji (faksem,
mailem lub telefonicznie) o przywroceniu tacznosci telefonicznej.

dnia roku

Podpis Wykonawcy/Petnomocnika?

*UWAGA
Czas usuniecia awarii stanowi kryterium oceny ofert zgodnie z opisem zamieszczonym
w Ogfoszeniu/ Zapytaniu pkt. 6.2

Dane kontaktowe:

(imie i nazwisko osoby prowadzgcej sprawe, nr telefonu, nr faksu, adres e-mail)

2 Formularz powinien by¢ podpisany przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z forma
reprezentacji Wykonawcy okre§lona w rejestrze lub innym dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjne;j
Wykonawcy albo upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy



