
     

 

DOTACJE NA INNOWACJE 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego 

Innowacyjna Gospodarka Działanie 8.3- Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu – elnclusion 

 
Załącznik nr 2  

 
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 

Dane dotyczące Wykonawcy 

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

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

Nr telefonu ............................... Nr faks ..........................e-mail............................................................ 

NIP................................................................ REGON............................................................................ 

 
Dane dotyczące Zamawiającego 
 
Gmina Gostynin 
09-500 Gostynin, ul. Rynek 26 
tel.(24) 236 07 52 fax (24) 236 07 69 
 
Składając niniejszą ofertę: 
 
1. Zobowiązuję się wykonać pełen zakres przedmiotu zamówienia pn: 
„Realizacja zadania: zapewnienie w okresie trwałości dostępu do Internetu dla użytkowników końcowych 
objętych projektem Internet w gminie Gostynin – brak wykluczenia cyfrowego” 
zgodnie z zapisami zapytania ofertowego. 
 
Miesięczny abonament dla 40 gospodarstw domowych: .......................................zł brutto (słownie brutto: 

..............................................................................................zł), w tym VAT …. % 

Miesięczny abonament dla 5 jednostek podległych Gminie: .......................................zł brutto (słownie 

brutto: ..............................................................................................zł) w tym VAT …. % 

Łącznie miesięczna cena wykonania usługi wynosi: ……………………………… złotych brutto 
(słownie:……………………………………..) w tym VAT …. %. 
 
2. Oświadczam, że jako Wykonawca znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 
wykonanie zamówienia oraz nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych lub z tytułu innych przepisów prawa. 

 

 
 
.................................dnia ___________________ 
 

______________________________________ 
   

podpis i pieczęć Wykonawcy 


