
Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Słupsku                         ………...…., dnia  ……………... grudnia 2018 r.      
ul. Słoneczna 15 D
76-200 Słupsk

                                                                                                                  .......................…  
                                                                                                                           (pieczątka Wykonawcy)                   

FORMULARZ OFERTOWY

dotyczący dostawy i montażu centrali telefonicznej 
(z oprogramowaniem) oraz przeprowadzenia przeglądów technicznych centrali

telefonicznej i wewnątrzzakładowej sieci telefonicznej 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Słupsku.

Dane Wykonawcy:

Nazwa     ....................................................................................................

Siedziba  ....................................................................................................

NIP .........................................…             REGON  .....................................

Numer tel.  .................................…  Numer faxu* ............................................

e-mail*: .........................................................,  

* wypełnić, jeśli Wykonawca posiada

Poz. Nazwa usługi
Koszt

Cena netto
[zł]

Vat
[%]

Cena brutto
[zł]

1.

Dostawa, montaż, uruchomienie (w poro-
zumieniu  z  obecnym Operatorem)  i  za-
programowaniu  centrali  telefonicznej
wraz wyposażeniem centrali telefonicznej
MOPR  w  osprzęt  ─ zgodnie  z  Załączni-
kiem nr 1. 

……………………… ……… ……………….

* Cena winna być podana do dwóch miejsc po przecinku 

_____
tel: +48 59 84 81 042                                                                                             www.mopr.slupsk.pl  
mopr@sl.home   

mailto:mopr@sl.home


Poz. Nazwa usługi
Cena za jeden przegląd technicznych

(opłata  za jeden miesiąc)

Cena netto [zł] Vat [%] Cena brutto [zł]

2.

Wykonywanie  przeglądów  technicznych
centrali  telefonicznej i  wewnątrzzakłado-
wej sieci telefonicznej Miejskiego Ośrodka
Pomocy Rodzinie w Słupsku  przez okres
36 miesięcy.

……………………… ……… ……………….

Koszt wszystkich przeglądów
technicznych

Wartość netto
[zł]

Vat [%]
Wartość brutto

[zł]

3.

Wykonywanie  przeglądów  technicznych
centrali  telefonicznej i  wewnątrzzakłado-
wej sieci telefonicznej Miejskiego Ośrodka
Pomocy Rodzinie w Słupsku  przez okres
36 miesięcy.

……………………… ……… ……………….

            Kwota łączna [poz. 1 + 2.]  
……………………… ……… ……………….

 Słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

* Cena winna być podana do dwóch miejsc po przecinku 

.............................….....................................
                                                                               pieczątka i podpis przedstawiciela Wykonawcy  

_____
tel: +48 59 84 81 042                                                                                             www.mopr.slupsk.pl  
mopr@sl.home   

mailto:mopr@sl.home

	FORMULARZ OFERTOWY

