……………………………………

miejscowość, data 
……………………………………..
Wykonawca – pieczęć
Załącznik nr  2  
FORMULARZ CENOWY

W związku z zaproszeniem z dnia ……………………, opublikowanym na stronie www.szpital-stw.com, w zakładce przetargi – informacje inne, przystępujemy do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług telefonicznych stacjonarnych oraz świadczenie dostępu do Internetu wraz z instalacją fabrycznie nowej centrali telefonicznej dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli i oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w oparciu o następujące ceny:

	Lp.
	Nazwa usługi
	Rodzaj usługi
	JM
	ilość
	cena jedn. netto / miesiąc [zł]
	wartość netto [zł]
	VAT [zł]
	wartość brutto [zł]

	1.
	usługi telefoniczne poprzez centralę i poprzez 4 numery analogowe za miesiąc
	połączenia lokalne i strefowe
	abonament
	1
	
	
	
	

	2.
	usługi telefoniczne poprzez centralę i poprzez 4 numery analogowe  za miesiąc
	połączenia międzymiastowe
	abonament
	1
	
	
	
	

	3.
	usługi telefoniczne poprzez centralę i poprzez 4 numery analogowe  za miesiąc
	połączenia do sieci komórkowych
	abonament
	1
	
	
	
	

	4.
	dostęp centrali do sieci zewnętrznej
	łącze 30B+D
	abonament
	2
	
	
	
	

	5.
	dzierżawa centrali telefonicznej
	centrala telefoniczna
	abonament
	1
	
	
	
	

	6.
	serwisowanie centrali
	serwisowanie
	abonament
	1
	
	
	
	

	7.
	serwisowanie systemu telekomunikacyjnego
	serwisowanie
	abonament
	1
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


                                                                                                                                                    …………………………………………………
                                                                                                                                          podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy
