	Oznaczenie sprawy:	                                                                                     	
	560000/271/22/2017/CZP

	



	
	Załącznik 2a
	
  						         				   	            .............................. 		                     					 				  (miejscowość, data)

	
	

	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń 

	
	

	Nazwa zamówienia:
	Serwis central telefonicznych oraz wewnętrznych sieci telefonicznych – Oddział ZUS w Gdańsku

	

	FORMULARZ CENOWY – Część I (Serwis central ERICSSON)

	

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca / Pełnomocnik Wykonawców występujących wspólnie:

	

	

	

	

	(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko)

	



oferuje wykonanie zamówienia w części I-ej za wskazane poniżej ceny:
	
	
	
	
	
	
	

	Inspektorat ZUS w Gdyni, ul. Władysława IV 24, 81-364 Gdynia
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250   208/1*30
	1
	23
	
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	8
	
	
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	208
	
	
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	204
	
	
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	1
	
	
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	5
	
	
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	1
	
	
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	0
	
	
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	
	
	
	
	
	



	Inspektorat ZUS w Kartuzach, ul. Ceynowy 5, 83-300 Kartuzy
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250   76/4*2/8
	1
	23
	
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	8
	
	
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	76
	
	
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	76
	
	
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	0
	
	
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	2
	
	
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	
	
	
	
	
	




	Inspektorat ZUS w Kościerzynie, ul. 3 Maja 9, 83-400 Kościerzyna
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	8
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	76
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	64
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	3
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	


		






	Inspektorat ZUS w Malborku, ul. Dworcowa 1B, 82-200 Malbork
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250   208/1*30
	1
	23
	
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	4
	
	
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	76
	
	
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	72
	
	
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	4
	
	
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	1
	
	
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	
	
	
	
	
	

	11
	terminal FCT
	1
	
	
	
	
	
	
	





	Jednostka organizacyjna ZUS w Gdańsku Wrzeszczu, ul. Marynarki Polskiej 146 i 146A, 80-865 Gdańsk
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	108
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	82
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	Telefaks
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	





	Jednostka organizacyjna ZUS w Gdańsku-Wrzeszczu, ul. Sobótki 18, 80-247 Gdańsk
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 150 100/24
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	8
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	25
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	25
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	10
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	




	Inspektorat ZUS w Sopocie, Al.. Niepodległości 796, 81-805 Sopot
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	8
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	78
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	78
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	3
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	







	Inspektorat ZUS w Starogardzie, ul. Piłsudskiego 4, 83-200 Starogard
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	8
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	78
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	78
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	3
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	Telefaks
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	





	Inspektorat ZUS w Gdańsku Śródmieściu, ul. Chlebnicka 3/8, 80-803 Gdańsk
	

	L.P.
	Określenie pozycji (opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	8
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	150
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	130
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	10
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	



	Inspektorat ZUS w Tczewie, ul. Jagiellońska 55, 83-110 Tczew
	

	L.P.
	Określenie pozycji ( opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 250 160/24
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali ( analogowa)
	16
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	156
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	136
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	12
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	



	Inspektorat ZUS w Gdańsku-Wrzeszczu, ul. Tuwima 9, 80-210 Gdańsk
	

	L.P.
	Określenie pozycji ( opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ERICSSON Business Phone 150 100/24
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali ( analogowa)
	8
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	240
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	214
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	6
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	10
	
	 
	
	
	
	
	



	Cena całkowita oferty (brutto) 
(suma wartości z kolumny 10, ze wszystkich tabel Formularza cenowego części I) 
	………….………………



		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)



	
	Załącznik 2b
	
  						         				   	            .............................. 		                     					 				  (miejscowość, data)

	
	

	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń 

	
	

	Nazwa zamówienia:
	Serwis central telefonicznych oraz wewnętrznych sieci telefonicznych – Oddział ZUS w Gdańsku

	

	FORMULARZ CENOWY – Część II (Serwis central TELESIS)

	

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca / Pełnomocnik Wykonawców występujących wspólnie::

	

	

	

	

	(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko)

	


Oferuje wykonanie zamówienia w części II-ej za wskazane poniżej ceny:
	
	
	
	
	
	
	

	Inspektorat ZUS w Kwidzynie, ul. Piłsudskiego 29A, 82-500 Kwidzyn
	

	L.P.
	Określenie pozycji ( opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala TELESIS Px 20/40
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali ( analogowa)
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	48
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	5
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	42
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	



	Oddział w Gdańsku, ul. Chmielna 27/33, 80-748 Gdańsk
	

	L.P.
	Określenie pozycji ( opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 1 miesiąc)
	Cena 
bez VAT za 1 miesiąc
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 1 miesiąc (suma wierszy od 1 do 13 w kol. 6)
	Wartość VAT za 1 miesiąc
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 1 miesiąc
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 12)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala TELESIS Px 20/40 konserwacja centrali
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	280
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	180
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	15
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	11
	terminal FCT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	12
	linia wewnętrzna ISDN
	192
	
	 
	
	
	
	
	

	13
	linia telefoniczna ISDN
	192
	
	 
	
	
	
	
	



	Inspektorat ZUS w Pucku, ul. Orzeszkowej 3, 84-100 Puck
	

	L.P.
	Określenie pozycji ( opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala TELESIS Px 20/40
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali ( analogowa)
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	45
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	40
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	3
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	



	Cena całkowita oferty (brutto)
(suma wartości z kolumny 10 Formularza cenowego części II:)
	………….………………

		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)



	
	Załącznik 2c
	
  						         				   	            .............................. 		                     					 				  (miejscowość, data)

	
	

	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń 

	
	

	Nazwa zamówienia:
	Serwis central telefonicznych oraz wewnętrznych sieci telefonicznych – Oddział ZUS w Gdańsku

	

	FORMULARZ CENOWY – Część III (Serwis central ALCATEL)

	

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca / Pełnomocnik Wykonawców występujących wspólnie::

	

	

	

	

	(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko)

	


Oferuje wykonanie zamówienia w części III-ej za wskazane poniżej ceny:
	
	

	Inspektorat ZUS w Pruszczu Gdańskim, ul. Wita Stwosza 7, 83-000 Pruszcz Gdański 
	

	L.P.
	Określenie pozycji ( opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT
 w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ALCATEL 4200E 44/4*2
	1
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali ( analogowa)
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	49
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	45
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	2
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	4
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	




	Inspektorat ZUS w Sztumie, ul. Mickiewicza 34, 84-200 Sztum 
	

	L.P.
	Określenie pozycji ( opis czynności)
	ilość element.
w szt.
	VAT
%
	Cena jednostkowa
 bez VAT 
(za 2 miesiące)
	Cena 
bez VAT za 2 miesiące
(kol. 3 x kol.5)
	Cena łączna 
bez VAT za 2 miesiące (suma wierszy od 1 do 10 w kol. 6)
	Wartość VAT za 2 miesiące
(kol. 4 x kol. 7)/100
	Cena łączna z VAT za 2 miesiące
(kol. 7 + kol. 8)
	Cena łączna z VAT 
w okresie umowy
(kol. 9 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1
	centrala ALCATEL 4400 (dzierżawa)
	0
	23
	 
	
	…………………
	…………………
	…………………
	…………………

	2
	linia miejska do centrali (analogowa)
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	3
	linia wewnętrzna pracująca
	120
	
	 
	
	
	
	
	

	4
	aparat systemowy
	74
	
	 
	
	
	
	
	

	5
	aparat analogowy
	25
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	telefaks
	3
	
	 
	
	
	
	
	

	7
	łącza cyfrowe ISDN PRA
	1
	
	 
	
	
	
	
	

	8
	łącza cyfrowe ISDN BRA
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	9
	stacja bazowa DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	

	10
	aparat tel. DECT
	0
	
	 
	
	
	
	
	



	Cena całkowita oferty (brutto) 
(suma wartości z kolumny 10, ze wszystkich tabel Formularza cenowego części III )
	………….………………












	
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)
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