Pieczęć wykonawcy

                          Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego








                   
………………………………       
   (miejscowość, data)

................................................................................................................................
................................................................................................................................
(nazwa i adres wykonawcy)

NIP: ......................................, REGON: .....................................

tel.: .............................. fax.: .............................. e-mail: .....................................

O F E R T A    
na Zakup usługi dostępu do sieci Internet oraz łączności elektronicznej - przyłączenie i dzierżawa łącz w lokalizacjach Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Katowicach.
	Lp.
	Nr Części zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Adres podłączenia łącza
	Ilość miesięcy
	Cena brutto

(miesięcznie)
	Wartość brutto

(5x6)
	Dotychczasowa sieć

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Część nr 1
	Łącze symetryczne 100/100Mbit/s
	Katowice,

ul. Wita Stwosza 7
	24
	
	
	światłowód

	2. 
	Część nr 2
	Łącze symetryczne 50/50Mbit/s
	Katowice,

ul. Orkana 7a
	24
	
	
	światłowód

	3. 
	Część nr 3
	Łącze symetryczne 50/50Mbit/s
	Katowice,

pl. Powstańców 3
	24
	
	
	światłowód

	4. 
	Część nr 4
	Łącze symetryczne 50/50Mbit/s
	Katowice,

ul. Gliwicka 74a
	24
	
	
	światłowód

	5. 
	Część nr 5
	Łącze symetryczne 50/50Mbit/s
	Katowice,
ul. Kotlarza 10B
	24
	
	
	światłowód


TABELA NR 1 – Podłączenie i dzierżawa szerokopasmowego łącza symetrycznego zgodnie z lokalizacjami
1. Szacowany czas usunięcia awarii*:
a) do 8 godzin,

b) do 7 godzin,

c) do 6 godzin,

d) do 5 godzin,

e) do 4 godzin

* niewłaściwe skreślić.
2. Umowa będzie obowiązywała do dnia 31.12.2026r. Wykonawca zobowiązany będzie do rozpoczęcia świadczenia usług internetowych w następnym dniu po dacie zakończenia obecnie obowiązującej umowy na usługi internetowe tj. od dnia 01.01.2025r.
Numery telefonów Biura Obsługi Klienta: …………………………………………………… (zgłaszanie awarii i innych spraw dotyczących obsługi klienta)

….……………………..………......................................................................................

          /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
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