Załącznik nr 2
Postępowanie nr TZ-371/127/12
FORMULARZ CENOWY

ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W SIECI TELEFONII STACJONARNEJ 
DLA AKADEMII IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE 

TABELA 1: ABONAMENT

	L.p.
	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa netto  w PLN

(abonament miesięczny dla jednej linii)
	Stawka podatku VAT (%)
	Ilość linii
	Ilość miesięcy

	Wartość netto

w okresie 12 miesięcy
(zł.)
	Wartość brutto

w okresie 12 miesięcy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7. = 3x5x6
	8. = 7+VAT

	1.
	Abonament za 3 linie cyfrowe ISDN PRA 30B+D wraz z numerami DDI zgodnie z załącznikiem nr 5 
	
	
	3
	12
	
	

	2.
	Abonament za 16 linii dostępowych ISDN BRA 2B+D wraz z numerami MSN zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ
	
	
	16
	12
	
	

	3.
	Abonament za 25 linii analogowych POTS  zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ
	
	
	24
	12
	
	

	4.
	Abonament
łącze dwutorowe w relacji: Częstochowa Al. Armii Krajowej 13-15 - Częstochowa ul. Dąbrowskiego 14. 
	
	
	1
	12
	
	

	
	RAZEM  ABONAMENT
	
	


Tabela 2: KOSZT POŁĄCZEŃ

	L.p.
	Nazwa usługi
	Cena jednostkowa netto 
za 1 minutę połączenia  
	Stawka podatku VAT (%)
	Średnia ilość minut połączeń w okresie 1 miesiąca 
	Ilość miesięcy

	Wartość netto

w okresie 12 miesięcy
(zł.)
	Wartość brutto

w okresie 12 miesięcy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7. = 3x5x6
	8. = 7+VAT

	1.
	Połączenia lokalne 
	
	
	15 000 min.
	12
	
	

	2.
	Połączenia międzystrefowe
	
	
	5 000 min.
	12
	
	

	3.
	Połączenia 

do sieci komórkowych

(krajowe)
	
	
	12 000 min.
	12
	
	

	4.
	Połączenia 

międzynarodowe do krajów UE
	
	
	812 min.
	12
	
	

	
	RAZEM KOSZT POŁĄCZEŃ
	
	


Podany czas trwania połączeń ma charakter szacunkowy i służy jedynie do porównania ofert. Rzeczywisty czas trwania połączeń może być inny i w takim przypadku nie będzie to miało wpływu na jednostkowy koszt połączeń i cenę abonamentu.
CENA REALIZACJI CAŁOŚCI ZAMÓWIENIA:

Razem netto Tabela 1 (ABONAMENT) + Razem netto Tabela 2 (KOSZT POŁĄCZEŃ) =    ………………………….… PLN

Razem brutto Tabela 1(ABONAMENT) + Razem brutto Tabela 2 (KOSZT POŁĄCZEŃ) =  ……………………….…... PLN

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







podpis (imię i nazwisko) 

                                                                         

        osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                       
 
      do reprezentowania Wykonawcy
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