Załącznik nr 1 do SIWZ


FORMULARZ SPECYFIKACJI CENOWEJ

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Adres: ……………………………………………………………………………………………………..

NIP: ………………………………………

PESEL: ………………………………….

Nr telefonu: ……………………………..
Nr faksu …………………………

Adres e-mail: ………………………………………………………………….

Cena oferty brutto w PLN: …………………………………………

I. OPŁATY ABONAMENTOWE, SERWIS, DZIERŻAWA

	Lp.
	Rodzaj usługi
	Ilość linii/

świadczonych usług
	Cena jedn. netto za okres 1-go miesiąca


	Wartość netto za okres 1-go miesiąca

(kolumny: 3x4)
	VAT

od wartości netto

za okres

1-go miesiąca
	Wartość brutto

za okres 1-go miesiąca
	Wartość brutto za okres 24 miesięcy

(kolumna 7 x 12 m.-cy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Abonament –łącze ISDN 30B+D z numeracja publiczna
	3
	
	
	
	
	

	2
	Serwis i dzierżawa centrali w tym: wyposażenie (sprzęt), instalacja, wdrożenie, szkolenie
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Uwaga : opłata za instalację centrali ma zostać skalkulowana i ujęta  w miesięcznej opłacie za serwis i dzierżawę centrali telefonicznej ( wiersz 2 tabeli I )


II. OPŁATY ZA POŁĄCZENIA 
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Ilość (minut) w okresie 12 m.-c
	Cena jedn. Netto (minuta)
	Wartość netto w okresie 12 m.-c

(3x4)
	VAT

(od wartości netto)
	Wartość brutto za okres 12 miesięcy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7(5+6)

	1
	1 minuta połączeń lokalnych
	35 000
	
	
	
	

	2
	1 minuta połączeń międzystrefowych
	6 000
	
	
	
	

	3
	1 minuta połączeń do sieci komórkowych
	61 000
	
	
	
	

	4
	1 minuta połączeń międzynarodowych do krajów europejskich (  do sieci stacjonarnych  i komórkowych )
	24
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


 Uwaga : Połączenia telefoniczne nie wymienione w tabeli II będą rozliczane według aktualnego cennika Wykonawcy 

	Podsumowanie tabela I i tabela II 
	Wartość brutto za okres 12 miesięcy

	Razem brutto zł. ( tab I + tab. II ) 
	


Czas usunięcia awarii zwykłej do _____ godzin i awarii krytycznej do ____ godzin

( zgodnie z opisem kryterium oceny ofert – SIWZ pkt 15.2 wiersz 2 tabeli)

Liczba zaoferowanych aparatów systemowych zaawansowanych _____ szt. ( łączna) 
( zgodnie z opisem kryterium oceny ofert – SIWZ pkt 15.2 wiersz 3 tabeli)

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

                       (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych                  

                           do występowania w imieniu wykonawcy)

_____________,  dnia, ____________ r.

