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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

                                      _________________________________________________________________

Załącznik do Warunków zamówienia
Zamawiający wymaga złożenia przez Wykonawcę oferty z uwzględnieniem wszystkich wariantów (I i II) i punktów (1-3). Decyzję o ostatecznym wyborze oferty podejmuje Zamawiający.
1. WARIANT I: (połączenia lokalne/międzymiastowe/komórkowe płatne):
	
	proponowana cena (netto)

	Abonament (cena netto/miesięcznie)
	

	Koszt połączeń (cena netto/1 min.)
	

	· lokalne
	

	· międzymiastowe
	

	· do sieci komórkowych
	

	· międzynarodowe
	


2. WARIANT II (połączenia lokalne/międzymiastowe/komórkowe bezpłatne):
	
	proponowana cena (netto)

	Abonament (cena netto/miesięcznie)
	

	Koszt połączeń (cena netto/1 min.)
	

	· lokalne
	0,00/1 min.

	· międzymiastowe
	0,00/1 min.

	· do sieci komórkowych
	0,00/1 min.

	· międzynarodowe
	


a) W przypadku awarii systemu łączności: 
b) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie: ……… godzin, 
c) czas na usunięcie usterki: ………. godzin.
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