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FORMULARZ CENOWY
Część II Usługa telefonii komórkowej
	Grupa (wg OPZ)
	Cena jednostkowa netto i nazwa proponowanego abonamentu *)
	j.m.
	Ilość
	Liczba i numery telefonów komórko-wych w danej grupie
	
Ilość bezpłatnych minut w g. II (nie mniej niż 300) do innych sieci komórkowych i na stacjonarne
	Cena netto połączeń (za 1 min) po przekroczeniu limitu bezpłatnych minut.

	Internet mobilny (podać)
	Nielimitowane  SMS i MMS do wszystkich sieci (wpisać TAK)
	Stawka
 i wartość VAT
	Wartość brutto
(I-III)

(kol. 2 x 4 x 5x 10)
	Uwagi


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	I
	
	msc
	24
	4 szt.
513068262
508139160
516195399
508139151
	
	
	nie mniej niż 4 GB
	
	
	
	

	II
	
	msc
	24
	5 szt.
513068274
513068275
513068276
512436732
508139165

	
	
	nie mniej niż 2 GB
	
	
	
	

	II A
	
	msc
	24
	1 szt.
516195518
	
	
	nie mniej niż 2 GB
	
	
	
	

	III
	
	msc
	24
	3 szt.
kart SIM
501405137
501828967
512436716
	
	
	nie mniej niż 2 GB
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



*) Wykonawca dołączy do Formularza cenowego szczegółowy opis usług oferowanych w ramach danej grupy abonamentowej
						………….…………………………………
					                           (data, podpis Wykonawcy)
