
Zał. Nr 8 do SIWZ

..............................................
Wykonawca ..........................................

        data

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

Przedmiot zamówienia
Usługa transmisji danych świadczona 

w 39 relacjach

Zamawiający Gmina Lublin
Lublin, Plac Łokietka 1

Nazwa i adres wykonawcy

Adres do korespondencji 
oraz telefon, fax i e-mail 

(o ile wykonawca takie posiada) Tel: 
Fax: 
E-mail: 

Cenę ofertową netto za miesiąc 
kalendarzowy świadczenia usługi

(cyfrowo i słownie)

Stawka i kwota VAT .......%, tj .....................................

Cenę ofertową brutto za miesiąc 
kalendarzowy świadczenia usługi

(cyfrowo i słownie)
Cena ofertowa w zł brutto  za cały okres 

świadczenia usługi
(cyfrowo i słownie)

(cena brutto za miesiąc kalendarzowy 
świadczenia usługi x 24 miesiące)

Czas usunięcia awarii
 (w pełnych godzinach zegarowych) ......................... godz

Gwarantowana dostępność usługi
(w  % czasu jej dostępności) ......................... %

........................................................
podpis osoby / osób upoważnionych do

występowania w imieniu wykonawcy

ZP-P-I.271.1.83.2016 Formularz ofertowy - załącznik nr 8 do SIWZ Strona 1 z 1


	F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

