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Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert-
 Formularz cenowy



Formularz cenowy
w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843)
na świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej na potrzeby LAWP w Lublinie


Nazwa Firmy…………………………………………………………………………………
Adres/siedziba Firmy…………………………………………………………………………
Tel. ………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………...


	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
(kol. 3 x kol.5)


	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Miesięczna opłata abonamentowa za łącze stałe
	12
 (mies.)
	
	

	1. 
	Miesięczna opłata abonamentowa za dzierżawę centrali telefonicznej
	12
(mies.)
	
	

	1. 
	Cena za 1 minutę połączenia lokalnego
	12. 720
minut
	
	

	1. 
	Cena za 1 minutę połączenia międzymiastowego
	  2 880
minut
	
	

	1. 
	Cena za 1 minutę połączenia do sieci komórkowych
	11.100
minut
	
	

	1. 
	Cena brutto za 1 minutę połączenia międzynarodowe do krajów UE
	
	30 minut
	
	

	1. 
	Cena brutto za 1 minutę za połączenia na infolinie z prefiksem 0 80 
	30 minut 
	
	

	1. 
	Łącznie (kolumna 5, suma wierszy od 1 do 7):

	




Nazwa producenta oraz model oferowanego systemu PABX: ………………………………………..……………..…………………………………………
Jednocześnie oświadczam/-my, że:

1. akceptuję/-my przekazany przez Zamawiającego opis przedmiotu zamówienia (stanowiący załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert) oraz wzór umowy (stanowiący załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert);
2. cena dotyczy usługi określonej w załączonym opisie przedmiotu zamówienia i zawiera wszystkie składniki jakie należy zapłacić za przedmiot zamówienia; 
3. w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia i realizacji umowy na warunkach określonych w Opisie przedmiotu zamówienia i we wzorze umowy.


………………………………………..
    (data i miejscowość)
																															                              …………………………..……………….……….
							    (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

[image: ]
image1.jpeg
Lubelska Agencja
Wspierania Przedsiebiorczosci




image2.jpeg
5.4 Fundusze Rzecz : . .
ki pospolita ~lubelskie Unia Europejska
E—g;ggsi;lo(r:iny - Polska Sma‘ég %ycce/ Europejski Fundusz Spoteczny





