
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

(pieczątka Wykonawcy)

…………….
ul…………

…………………….. 
tel. …………..

fax. …………….

FORMULARZ OFERTOWY
TABELA NR 1
Lp.

Typ połączenia
Szacunkowy czas 

połączenia w trakcie 
trwania umowy,

tj. za 36 miesiące

Cena jednostkowa NETTO
za jedną minutę 

połączenia

Łączna oferowana cena NETTO
podczas całego okresu realizacji usługi

(kol C x kol D)x 36 m-ce

A B C D F
1 Połączenia lokalne (strefowe) 200 000 minut
2 Połączenia międzystrefowe 137 000 minut
3 Połączenia do krajowych 

sieci komórkowych
100 900 minut

4 Połączenia międzynarodowe 
*

936 minut

5 Połączenia teleinformatyczne 52 200 minut
6 Połączenia pozostałe 720 minut

RAZEM NETTO (1)

………………………………………………………. PLN
* Połączenia międzynarodowe w tabeli numer 1 w załączniku numer 2 do SIWZ dla celów oceny oferty mają być podane dla połączeń w ramach Unii 
Europejskiej.



TABELA NR 2
Lp. Rodzaj usługi Liczba danych usług

z abonamentem
Cena jednostkowa NETTO 

abonamentu dla jednego numeru
Łączna oferowana cena NETTO

podczas całego okresu realizacji usługi
(kol. C x kol. E) x 36 m-ce

A B C E F
1 Abonament telefoniczny

PSTN 14
2 Abonament ISDN 2B+D 1

RAZEM NETTO (2)

………………………………………………………. PLN

TABELA NR 3
Lp. Rodzaj usługi Liczba danych usług

z abonamentem
Cena jednostkowa NETTO 

abonamentu dla usługi
Łączna oferowana cena NETTO

podczas całego okresu realizacji usługi
(kol. C x kol. E) x 36 m-ce

A B C E F
1 Dzierżawa centrali 

telefonicznej wraz z 
całym osprzętem

1

RAZEM NETTO (3)

………………………………………………………. PLN

TABELA NR 4
Lp. Rodzaj usługi Oferowana cena NETTO
A B C
1 Jednorazowa opłata startowa,

koszty podłączeń,
wszystkie koszty niezbędne do wykonania usługi, a nie skalkulowane w powyższych 
tabelach, które Zamawiający poniesie podczas trwania umowy, koszty przejęcia 
dotychczasowej numeracji Zamawiającego

RAZEM NETTO (4)

………………………………………………………. PLN



TABELA NR 5
ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA NETTO/BRUTTO

RAZEM (1) + RAZEM (2) + 
RAZEM (3) + RAZEM (4) ……………………………………………………………………….........................................ZŁOTYCH NETTO (cyfrowo)

RAZEM
………………………………………………………………………..........................................ZŁOTYCH BRUTTO (cyfrowo)

.............................................................................
                         Miejscowość, data

 ...................................................................................
/ pieczęć  i  podpis/y  osoby/osób  uprawnionej/ych

do reprezentowania  podmiotu/


						ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
	(pieczątka Wykonawcy)

