Załącznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu 
                       					
FORMULARZ OFERTOWY

	Imię i nazwisko i/lub nazwa
(firma) Uczestnika




	Adres Uczestnika:



Kod, miejscowość, województwo, kraj   _______________________________________________________________________________



ulica, nr domu, nr lokalu  ________________________________________________________________________________


	Nr telefonu:
	Nr faksu:

	URL: http://
	e-mail: 

	Organ rejestrowy:
	Rejestr nr:

	NIP Nr:
	REGON Nr:

	Bank:
	Nr rachunku:



[bookmark: _Hlk119656782]Odpowiadając na konkurs o utworzenie w JOSW infrastruktury telekomunikacyjnej operatora i zainstalowanie w ramach tej infrastruktury samoinkasujących aparatów telefonicznych oraz świadczenie przez operatora  usług telefonicznych dla osadzonych, oferujemy

1. Średnia cena netto za minutę połączenia w wysokości………………..................................... złotych
(słownie: …………………………………………………............................………………...złotych)
2. Średnia cena brutto za minutę połączenia w wysokości...............................................złotych (słownie.................................................................................................................................... złotych)
3. Wysokość marży dla PGSW naliczanej od wartości sprzedanych doładowań do kart telefonicznych w wysokości..............%
(słownie: ……………………………………………………..........................................……….... %)
4. Okres na opracowanie systemu telefonii dla osadzonych ………..miesięcy 
(słownie: …………………………………………………..............................................…..miesięcy)
5. Okres wdrożenia systemu telefonii dla osadzonych we wszystkich jednostkach penitencjarnych………..miesięcy
(słownie: …………………………………………………..............................................…..miesięcy)
6. Czas usunięcia awarii krytycznej całego systemu (nie działa cały system) ………………...…..godzin
(słownie: …………………………………………………............................................……...godzin)
7. Czas usunięcia awarii (niedostępności) systemu w jednostce penitencjarnej…………………..godzin
(słownie: ………………………………………………….................................................…..godzin)

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Załącznikiem Nr 4 w zakresie informacji dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Polską Grupę SW Przedsiębiorstwo Państwowe.
9. W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień dotyczących przedstawionej oferty prosimy o  zwracanie się do:
……………………..……………., tel. ………………., faks ……………., e-mail ..…………….
imię i nazwisko (W przypadku niepodania powyższych danych osoby do bezpośrednich kontaktów, prosimy o zwracanie się do osoby / osób podpisującej ofertę).


………………, dnia ……........... r. 
     Miejscowość       

*Niepotrzebne skreślić
* UWAGA: w przypadku, gdy Wykonawca zrealizuje przedmiot zamówienia bez udziału podwykonawców - zaleca się wpisać „nie dotyczy”
*** W przypadku nie składania oferty w danym zadaniu zaleca się wpisać „nie dotyczy”

