Wykonawca dołącza wraz z  ofertą
……………………………………
miejscowość, data 
……………………………………..
Wykonawca – pieczęć
Załącznik nr  2  
FORMULARZ CENOWY  „poza ustawą”
 Świadczenie usług telefonicznych stacjonarnych oraz świadczenie dostępu  do Internetu dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli                ( przedstawiamy  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
	serwisowanie centrali
	serwisowanie
	abonament
	1
	
	
	
	

	6


	serwisowanie systemu telekomunikacyjnego
	serwisowanie
	abonament
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       Razem  usługa za 1 m-c
	
	
	


                                                                                            ….............................................

                                                                                                  Podpis osoby uprawionej 

