Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: DO/DZ-TPbn-381-2-25/21
Załącznik nr 2 do SWZ

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA
Świadczenie usługo telefonii komórkowej 

dla
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowego Instytutu Badawczego
Oddziału w Gliwicach
	LP.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	J.M.
	ILOŚĆ
	Cena jednostkowa netto* [PLN]
	Wartość netto
[PLN]
	ILOŚĆ 

OKRESÓW ROZLICZENIOWYCH
	WARTOŚĆ

NETTO

[PLN]
	VAT

[%]
	WARTOŚĆ

VAT-U

[PLN]
	WARTOŚĆ BRUTTO [PLN]

	
	
	
	
	za okres 1 miesiąca
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	(4 x 5)
	
	(6 x 7)
	
	(8 x 9)
	(8 + 10)

	1. 
	Abonament dla pakietu głosowego
	szt.
	436
	
	
	36
	
	
	
	

	2. 
	Abonament dla pakietu dostępu do Internetu
	szt.
	30
	
	
	36
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


* poz. 1 i poz. 2 – cena za 1 abonament miesięczny (jeden okres rozliczeniowy)
data _______________________

    _________________________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 
zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym 
dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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