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FORMULARZ OFERTOWY – SZACOWANIE WARTOŚCI

	Nazwa i adres Wykonawcy
	

	Telefon
	

	NIP
	

	REGON
	



Szacunkowa oferta cenowa na: na usługę dostępu do Internetu w:
1) Urzędzie Marszałkowskim województwa Warmińsko-Mazurskiego przy ul. E. Plater 1
2) Biurze Regionalnym Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Elblągu

	Pozycja z OPZ
	Wartość (zł netto)
	Wartość (zł brutto)

	usługa dostępu do Internetu w:
1) Urzędzie Marszałkowskim województwa Warmińsko-Mazurskiego przy ul. E. Plater 1
	
	

	usługa dostępu do Internetu w:
2) Biurze Regionalnym Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Elblągu
	
	

	Suma
	
	




1. Wynagrodzenie określone w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.
2. Potwierdzam posiadanie praw (własności lub praw dzierżawy) dysponowania oferowaną przez siebie w ramach niniejszego postępowania („Dostawa internetu – łącze zapasowe”) infrastrukturą teleinformatyczną, która zostanie użyta podczas całego okresu ujętego w proponowanej ofercie.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 507), z niniejszego postępowania zmierzającego do udzielenia zamówienia publicznego oraz, iż niniejsze oświadczenie należy traktować jako aktualne na każdym etapie postępowania zmierzającego do udzielenia zamówienia publicznego i w chwili ewentualnego udzielania zamówienia. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego, jeżeli w trakcie prowadzenia postępowania lub w chwili udzielania zamówienia nastąpi zmiana w zakresie aktualności tego oświadczenia.
4. Wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
5. Osoba wyznaczona do kontaktów w sprawie oferty:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………… 
tel. ………………………………………………, kom. ……………………………………………
e-mail ………………………………………………………………………………………………
5. Do oferty załączam:


___________________	___________________
(data i miejscowość)	 (podpis)
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