FORMULARZ OFERTOWY
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej kwoty 170 tys. zł netto na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793).
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na świadczenie usługi stałego dostępu do Internetu przez okres 24 miesięcy dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyninie
 .
	Lp.
	Rodzaj opłaty
	               Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	Miesięczny abonament za dostęp do Internetu
	                       ........ zł
	
	........ zł

	2.
	Miesięczny abonament za 24 miesiące
	                      ........ zł
	
	........ zł

	3.
	Jednorazowa opłata aktywacyjna*
	                      ........ zł
	
	........ zł

	
	ŁĄCZNA CENA OFERTY ZA 24 MIESIĄCE
	                     ........ zł
	
	........ zł


* Jeżeli opłata aktywacyjna nie występuje, należy wpisać „0,00 zł”.

Łączna cena oferty brutto za 24 miesiące wynosi:
……………………………………………………… zł brutto
Słownie: …………………………………………………………………………………………………………
Cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w szczególności:
· dostęp do Internetu w technologii światłowodowej,
· miesięczny abonament,
· utrzymanie jednego stałego publicznego adresu IP (IPv4),
· ewentualną opłatę aktywacyjną,
· wszystkie podatki i opłaty,
· wszelkie inne koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia.



Do oceny oferty w kryterium „Cena brutto – 90%” przyjęta zostanie łączna cena brutto za okres 24 miesięcy.
PARAMETRY OFEROWANEJ USŁUGI
	Parametr
	Oferowana wartość

	Technologia dostępu
	................................................

	Prędkość pobierania (download)
	........................................ Mb/s

	Prędkość wysyłania (upload)
	........................................ Mb/s

	Stały publiczny adres IP (IPv4)
	☐ TAK

	Nielimitowany dostęp do Internetu
	☐ TAK


Oświadczamy, że oferowana usługa spełnia minimalne wymagania określone w zapytaniu ofertowym.

 CZAS USUNIĘCIA AWARII – 10%
Oferujemy maksymalny czas usunięcia awarii powodującej brak dostępu do Internetu:
……………………………… godzin
Czas liczony jest od momentu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego do momentu przywrócenia prawidłowego działania usługi.
Oferowany czas usunięcia awarii:
☐ do 4 godzin – 10 punktów
☐ powyżej 4 godzin do 8 godzin – 5 punktów
☐ powyżej 8 godzin – 0 punktów
Oferowany czas usunięcia awarii będzie obowiązywał przez cały okres realizacji zamówienia.

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
Oświadczamy, że:
1. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i akceptujemy wszystkie jego postanowienia;
2. oferowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia przez okres 24 miesięcy;
3. oferowana usługa spełnia wszystkie wymagania techniczne i jakościowe określone przez Zamawiającego;
4. zapewnimy ciągłość działania usługi przez cały okres obowiązywania umowy;
5. akceptujemy maksymalny czas reakcji na zgłoszenie awarii wynoszący 4 godziny;
6. podany przez nas czas usunięcia awarii będzie obowiązywał przez cały okres realizacji zamówienia;
7. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego;
8. wszystkie informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Oświadczamy, że pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

8. PODPIS WYKONAWCY
Miejscowość: ..................................................Data: ............................................................
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………

