Załącznik nr 1 do SWZ
..........................................................................
pieczęć firmowa Operatora 
O F E R T A

dla Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego sp. z o.o., 
45 - 215 Opole, ul. Luboszycka 19 
na świadczenie usług telekomunikacyjnych wraz z dostawą 
aparatów telefonicznych.
1. Zarejestrowana nazwa OPERATORA:  ........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

2. Adres: .......................................................................................................................

3. Imię i nazwisko, numer telefonu  oraz adres poczty elektronicznej osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawie oferty:
..................................................................................................................................
…………………………………………………………………….…………………………

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): .....................................................................
5. REGON: ...................................................................................................................

6. Wysokość kapitału zakładowego: ............................................................................

7. Nr konta bankowego:................................................................................................

8. Załączniki:

Formularz ofertowy,

Oświadczenia Wykonawcy,

Umowa o usługi telekomunikacyjne – wzór,

Regulamin świadczenia usług telekomunikacyjnych.

…………………….….………………………………………………

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany 

lub podpis osobisty osoby/osób reprezentujących Operatora
................................. dnia .............................
