DZP/47/2024 Załącznik nr 2


Formularz asortymentowo cenowy
 na świadczenie usług telekomunikacyjnych w zakresie telefonii stacjonarnej i Internetu
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Włocławku

1. Tabela 1: Specyfikacja cenowa za instalację i opłaty abonamentowe za trakty cyfrowe ISDN PRA 30 B+D
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa netto w PLN
za 1 trakt
	Ilość traktów
	
Ilość 
miesięcy

	
Wartość netto pozycji 

	Stawka
VAT
	Wartość
VAT
	Wartość brutto pozycji 

	1.
	Abonament miesięczny 
za jeden trakt ISDN PRA 30 B + D 
	
	2
	36
	
	
	
	

	2. 
	Instalacja (uruchomienie)  
jednego traktu cyfrowego
	
	2
	opłata jednorazowa
	
	
	
	

	    Razem cena za instalację i opłaty abonamentowe za trakty cyfrowe ISDN PRA 30 B+D:
	
	
	
	







2. [bookmark: _Hlk168563823]Tabela 2: Specyfikacja cenowa za opłaty abonamentowe za linie cyfrowe ISDN BRA
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa netto w PLN
za 1 linię
	Ilość linii
	
Ilość 
miesięcy

	
Wartość netto pozycji ogółem

	Stawka
VAT
	Wartość
VAT
	Wartość brutto pozycji ogółem

	1.
	Abonament miesięczny 
za jedną linię ISDN BRA 2B+D
	
	6
	36
	
	
	
	

	
	Instalacja (uruchomienie)
jednej linii cyfrowej
	
	
	opłata jednorazowa
	
	
	
	

	                    Razem cena za opłaty abonamentowe za linie cyfrowe ISDN BRA:
	
	
	
	











3. Tabela 3: Specyfikacja cenowa za opłaty abonamentowe za dostęp do Internetu przy pomocy łącza asymetrycznego
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa netto w PLN
za 1 dostęp
	Ilość dostępów
	
Ilość 
miesięcy

	
Wartość netto pozycji ogółem

	Stawka
VAT
	Wartość
VAT
	Wartość brutto pozycji ogółem

	1.
	Łącze asymetryczne 
dostęp do Internetu 
o przepustowości do 10Mbps
	
	4
	36
	
	
	
	

	
	Instalacja (uruchomienie)
Jednego dostępu
	
	
	opłata jednorazowa
	
	
	
	

	                    Razem cena za opłaty abonamentowe za linie cyfrowe ISDN BRA:
	
	
	
	




Ogółem wartość brutto zamówienia w PLN, tj. wartość z tabel Nr 1, Nr 2, Nr 3: …......................

Słownie wartość zamówienia brutto ogółem: ................................................................................................................................................................







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

			    (miejscowość i data)	            (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

			



Kwalifikowany podpis elektroniczny lub postać elektroniczna opatrzona podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

