Załącznik Nr 4 a do Zaproszenia 
ZOZ.V-270-20/ZP/17
FORMULARZ CENOWY
Część I Usługa telefonii stacjonarnej (w technologii tradycyjnej/ VOIP*)
	L.p.
	Przedmiot zamówienia **)
	J.m.
	Ilość w okresie 12 msc
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1.
	Usługi telekomunikacyjne w zakresie technologii stacjonarnej

	a)
	Abonament miesięczny za 1 linię ISDN 30 B+D (30 kanałów rozmownych), podać nazwę własną oferowanego abonamentu (jeśli dotyczy).
Lokalizacja: centrala, ul. Bartoszycka 3, Lidzbark Warmiński
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	b)
	Abonament miesięczny za 2 linie ISDN 2B+D (4 kanały rozmowne), podać nazwę własną oferowanego abonamentu (jeśli dotyczy).
Lokalizacja: ul. 11-Listopada 15 Lidzbark Warmiński
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	c)
	Abonament miesięczny za 1 linię ISDN 2B+D (2 kanały rozmowne), podać nazwę własną oferowanego abonamentu (jeśli dotyczy).
Lokalizacja: ul. Wyszyńskiego 37, Lidzbark Warmiński.
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	d)
	Połączenia lokalne
	minuta
	15600
	
	
	
	
	

	e)
	Połączenia międzymiastowe
	minuta
	7200
	
	
	
	
	

	f)
	Połączenia do sieci komórkowych w kraju
	minuta
	9600
	
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa centrali telefonicznej, nazwa, model, rok produkcji, gwarancja min.12 msc (podać)………………
	miesiąc
	12
	
	
	
	
	

	3.
	[bookmark: _GoBack]Inne opłaty np. jednorazowe, instalacyjne, itp.
 (podać przedmiot i strukturę opłat)
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA


	
	
	
	



*) niepotrzebne skreślić
**) opis przedmiotu zamówienia dostosować do rodzaju zaoferowanych  rozwiązań w zakresie telefonii stacjonarnej -  tradycyjnej / technologii VOIP.
					
					………….…………………………………
					              (data, podpis Wykonawcy)
