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Tabela A – Opłaty abonamentowe

FORMULARZ CENOWY

„Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Białymstoku” 
	Lp.
	Rodzaj abonamentu
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto za abonament miesięczny [zł]
	Wartość netto abonamentów danego rodzaju za jeden miesiąc [zł]
(kolumna 3 x kolumna 4)
	Podatek od towarów i usług
	Wartość brutto abonamentów danego rodzaju za jeden miesiąc [zł]
(kolumna 5 + kolumna 7)
	Wartość brutto abonamentów danego rodzaju za cały okres realizacji zamówienia [zł]
(kolumna 8 x 24 miesięcy)

	
	
	
	
	
	Stawka

[%]
	Wartość 

[zł]
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Linia analogowa
	21
	
	
	
	
	
	

	2.
	Linia ISDN
	29
	
	
	
	
	
	

	3.
	Linia MSN
	34
	
	
	
	
	
	

	4.
	Linia DDI 

(7 puli po 10 numerów)
	7
	
	
	
	
	
	

	                              OGÓŁEM WARTOŚĆ ( A):
	
	X
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Tabela B – Opłaty za połączenia
FORMULARZ CENOWY

„Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Białymstoku” 

	Lp.
	Rodzaj połączenia
	Liczba minut
	Cena jednostkowa netto za 1 minutę połączenia [zł]
	Wartość netto za połączenia danego rodzaju [zł]
(kolumna 3 x kolumna 4)
	Podatek od towarów i usług
	Wartość brutto za połączenia danego rodzaju [zł]
(kolumna 5 + kolumna 7)

	
	
	
	
	
	Stawka

[%]
	Wartość 

[zł]
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Lokalne i strefowe
	166 560
	
	
	
	
	

	2.
	Międzystrefowe
	22 330
	
	
	
	
	

	3.
	Połączenia do sieci komórkowych
	256 005
	
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ( B):


	
	X
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