SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2
W BYTOMIU

Zatacznik nr 1
Formularz do zapytania ofertowego
DAT/GI/255/2026 z dnia 22.10.2026

Dane Wykonawcy

W zwigzku z zapytaniem ofertowym na $wiadczenie kompleksowych ustug telekomunikacyjnych na
potrzeby Szpitala Specjalistycznego Nr 2 zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym oraz
w zatgczniku nr 1.

Kod CPV: CPV 64200000-8 - (ustugi telekomunikacyjne)

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamOwienia za CeNE . . oo zt
brutto, (stownie

2. W przypadku wyboru oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego

3. JesteSmy zwigzani z ofertg 30 dni od daty uptywu terminu do sktadania ofert.

4. Oswiadczamy, ze powyzsza cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru naszej oferty.

5. Deklaruje ponadto:
a. termin uruchomienia ustug : do 30 dni od podpisania umowy.
b. warunki ptatnosci : 30 dni

c. serwis 24-godzinny w ramach umowy
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Wojewddztwo al
Slaskie ns
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2
P Cena Jedn. Wartos¢ ‘s Wartos¢
llo$¢ minut / ; o llos¢ .
Ustuga abonament | 22 Iminute miesieczna miesiec zamoéwienia
/abonament netto zt &y netto zt
Sredni ruch miesieczny wychodzacy
k) Pofaczenia do sieci stacjonarnych 6000 36
krajowych
b) Potgczenia do sieci komdrkowych 36
krajowych 1000
c) Potgczenia miedzynarodowe do
krajow UE 100 36
d) Pozostate potgczenia
niesklasyfikowane ( 20% wartosci
Wwszystkich potaczen, suma pozycji e 36
b —c z kolumny 5)
Abonamenty state:
) Abonament za ISDN 30B+D 1 36
b) Abonament za siptrunk 1
36
c) Abonament za PSTN 4
36
VAT
BRUTTO
dnia r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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