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                    Załącznik Nr 2 
        

FORMULARZ CENOWY 
 

na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą: 
 
„ Świadczenie usług telekomunikacyjnych dla potrzeb Urzędu  Gminy Goczałkowice – 

Zdrój oraz jednostek organizacyjnych  Gminy” 

 
 
LP Nazwa opłaty Usługa Ilość  Wartość netto jednego 

abonamentu usług  
 

VAT 
(%) 

Wartość w okresie realizacji 
brutto (zł) 
 

1 2 3 4 5 6 7 
1 Opłata jednorazowe      
2 Opłaty abonamentowe ISDN 2B+D     

3 Opłaty abonamentowe analogowy     

RAZEM OPŁATY   

 
 
 
KOSZTY POŁĄCZEŃ 

Lp Rodzaj połączenia  Ilość 

szacunkowa 

czasu połączeń  

( w 1miesiącu) 

Cena za  
 1 min. 
połączenia 
netto (zł) 

 
 
Pakiet 
darmowych 
minut 
 

Miesięczny 
szacunkowy koszt 
połączeń po 
uwzględnieniu  
pakietu darmowych 
minut 
 (zł/m-c) 
kol. 4 x ( 3- 5) 

VAT 
(%) 

Wartość brutto (zł) 
[ 5x6 ] 

1 2 3 4 5 
 

6 
 

7 8 

1 Lokalne 
4 000    22 

 

2 Międzymiastowe 
 700    22 

 

3 Międzynarodowe 
Kraje UE 

20    22 
 

4 Sieci komórkowe 
(Orange, PLUS, 
ERA)  

700    22 

 

 
RAZEM KOSZT POŁ ĄCZEŃ 
 

  

 
CENA CAŁKOWITA BRUTTO [OPŁATY + KOSZTY POŁ ĄCZEŃ] ( zł ) 

 

                                                          

 
 

 
..........................................      ....................................................................... 
( miejscowość i data )       (data i podpis upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 
 
 
 


