Załącznik 1A do Zaproszenia
nazwa (firma) Wykonawcy
...............................................................

adres Wykonawcy 

...............................................................
FORMULARZ CENOWY
Koszt wykonania zamówienia  - Świadczenie usług telekomunikacyjnych w sieci stacjonarnej na rzecz Morskiego Instytutu Rybackiego – Państwowego Instytutu Badawczego
Termin realizacji zamówienia: 28.05.2017 r. do 27.05.2020 r.
	Lp.
	Rodzaj połączenia
	Prognozowany czas

połączeń

w minutach w okresie 

36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto

Za minutę połączenia

/zł/
	Wartość netto

/zł/

	Wartość brutto
/zł/


	1.
	Lokalne, strefowe i międzystrefowe
	103 000
	
	
	

	2.
	Międzynarodowe w tym: 
	do USA, krajów UE 
	1 000
	
	
	

	
	
	pozostałe (m.in. Rosja, Białoruś, Japonia, Chiny, Turcja) 
	100
	
	
	

	3.
	Międzynarodowe na komórki do krajów UE
	100
	
	
	

	4.
	Komórkowe 

      
	Orange, T-mobile, Plus, Sami Swoi, PLAY, Heayah i inne Orange, T-mobile, Plus, Sami Swoi, PLAY, Heayah i inne
	47 000

	
	
	

	5.
	Do serwisów informacyjnych, linii informacyjnych, infolinii, biura numerów, itp.
	6 000
	
	
	

	6.
	ABONAMENT
	
	
	
	

	
	
	Razem: 
	
	


Koszt netto   ……………. zł  /słownie  ……………………………………………………………………………………………………………/
Koszt brutto ……………. zł  /słownie  ……………………………………………………………………………………………………………/


………………………………….
                                                                                                                                                                                                                 (Podpis i pieczątka Wykonawcy)

………….., dnia ……………..
