Załącznik nr 2 do zapytania o wycenę


FORMULARZ WYCENY
	Wykonawca
(pełna nazwa albo imię i nazwisko)
	

[bookmark: _GoBack]


	siedziba/miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy
	



	w zależności od podmiotu numer KRS
	

	imię nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji
	

	NIP/REGON
	

	telefon 
	

	e-mail
	

	osoba do kontaktów z Zamawiającym
	

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1]? [1:   Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 

	[ ] Tak
	[ ]  Nie




Ministerstwo Edukacji i Nauki
ul. Wspólna 1/3
00-529 Warszawa 


W odpowiedzi na zapytanie o wycenę zamówienia na Systemy telekomunikacyjne na potrzeby Ministerstwa Edukacji i Nauki (sprawa: BDG-WII.262.16.2022), przedstawiam wycenę sporządzoną w oparciu o opis Zamawiającego, jak niżej:


Wariant 1
Część I – lokalizacja ul. Wspólna – centrala telefoniczna #1
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
kol. 3 x kol. 4
	Podatek VAT
	Wartość brutto PLN
kol. 5 + kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Centrala Telefoniczna wraz ze wszystkimi komponentami (sprzęt)
	……….
	……%
	……….

	2
	Licencje dla podstawowych funkcji centrali per użytkownik
	440 lic.
	……….
	……….
	……%
	……….

	3
	Fax serwer
	……….
	……%
	……….

	4
	Stanowisko Awizo
	1 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	5
	Unified Communications
	200 lic.
	……….
	……….
	……%
	……….

	6
	Telefon IP typ C 
	380 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	7
	Telefon IP typ D
	60 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	8
	Wyposażenie dodatkowe typ E
	20 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	9
	Zasilacze telefoniczne
	440 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	10
	Wdrożenie Systemu
	……….
	……%
	……….

	11
	Certyfikowane warsztaty techniczne dla 4 osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie administracji i użytkowania dostarczonego rozwiązania
	……….
	……%
	……….

	12
	Warsztaty techniczne (Zaawansowane) dla 2 osób wskazanych przez Zamawiającego po upływie 6 miesięcy od wdrożenia w zakresie troubleshooting dostarczonego rozwiązania
	……….
	……%
	……….

	13
	Warsztaty z obsługi telefonów sekretarsko-dyrektorskich dla osób wskazanych przez Zamawiającego min. 60 osób
	……….
	……%
	……….

	14
	Wsparcie  Wykonawcy na System telefonii VOIP - 1 rok
	……….
	……%
	……….

	15
	Wsparcie producenta na System telefonii VOIP - 3 lata
	……….
	……%
	……….

	RAZEM
	……….
	
	……….

	słownie złotych brutto: …………………………………………………………………………………………….




Część II – lokalizacja al. Szucha – centrala telefoniczna #2:
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
kol. 3 x kol. 4
	Podatek VAT
	Wartość brutto PLN
kol. 5 + kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Centrala Telefoniczna wraz ze wszystkimi komponentami (sprzęt)
	……….
	……%
	……….

	2
	Licencje dla podstawowych funkcji centrali per użytkownik
	480 lic.
	……….
	……….
	……%
	……….

	3
	Fax serwer
	……….
	……%
	……….

	4
	Stanowisko Awizo
	1 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	5
	Unified Communications
	100 lic.
	……….
	……….
	……%
	……….

	6
	Telefon IP typ C 
	420 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	7
	Telefon IP typ D
	60 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	8
	Wyposażenie dodatkowe typ E
	25 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	9
	Zasilacze telefoniczne
	480 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	10
	Wdrożenie Systemu
	……….
	……%
	……….

	11
	Certyfikowane warsztaty techniczne dla 4 osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie administracji i użytkowania dostarczonego rozwiązania
	……….
	……%
	……….

	12
	Warsztaty techniczne (Zaawansowane) dla 2 osób wskazanych przez Zamawiającego po upływie 6 miesięcy od wdrożenia w zakresie troubleshooting dostarczonego rozwiązania
	……….
	……%
	……….

	13
	Warsztaty z obsługi telefonów sekretarsko-dyrektorskich dla osób wskazanych przez Zamawiającego min. 60 osób
	……….
	……%
	……….

	14
	Wsparcie  Wykonawcy na System telefonii VOIP - 1 rok
	……….
	……%
	……….

	15
	Wsparcie producenta na System telefonii VOIP - 3 lata
	……….
	……%
	……….

	RAZEM
	……….
	
	……….

	słownie złotych brutto: …………………………………………………………………………………………….









WARIANT 2
Część I – lokalizacja ul. Wspólna – centrala telefoniczna #1
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
kol. 3 x kol. 4
	Podatek VAT
	Wartość brutto PLN
kol. 5 + kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Centrala Telefoniczna wraz ze wszystkimi komponentami (sprzęt)
	……….
	……%
	……….

	2
	Licencje dla podstawowych funkcji centrali per użytkownik
	440 lic.
	……….
	……….
	……%
	……….

	3
	Fax serwer
	……….
	……%
	……….

	4
	Stanowisko Awizo
	1 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	5
	Unified Communications
	200 lic.
	……….
	……….
	……%
	……….

	6
	Telefon IP typ B
	380 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	7
	Telefon IP typ D
	40 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	8
	Telefon IP typ A
	20 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	9
	Wyposażenie dodatkowe typ E 
	20 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	10
	Zasilacze telefoniczne
	440 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	11
	Wdrożenie Systemu
	……….
	……%
	……….

	12
	Certyfikowane warsztaty techniczne dla 4 osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie administracji i użytkowania dostarczonego rozwiązania
	……….
	……%
	……….

	13
	Warsztaty techniczne (Zaawansowane) dla 2 osób wskazanych przez Zamawiającego po upływie 6 miesięcy od wdrożenia w zakresie troubleshooting dostarczonego rozwiązania
	……….
	……%
	……….

	14
	Warsztaty z obsługi telefonów sekretarsko-dyrektorskich dla osób wskazanych przez Zamawiającego min. 60 osób
	……….
	……%
	……….

	15
	Wsparcie  Wykonawcy na System telefonii VOIP - 1 rok
	……….
	……%
	……….

	16
	Wsparcie producenta na System telefonii VOIP - 3 lata
	……….
	……%
	……….

	RAZEM
	……….
	
	……….

	słownie złotych brutto: …………………………………………………………………………………………….




Część II – lokalizacja al. Szucha – centrala telefoniczna #2:

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
kol. 3 x kol. 4
	Podatek VAT
	Wartość brutto PLN
kol. 5 + kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Centrala Telefoniczna wraz ze wszystkimi komponentami (sprzęt)
	……….
	……%
	……….

	2
	Licencje dla podstawowych funkcji centrali per użytkownik
	480 lic.
	……….
	……….
	……%
	……….

	3
	Fax serwer
	……….
	……%
	……….

	4
	Stanowisko Awizo
	1 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	5
	Unified Communications
	100 lic.
	……….
	……….
	……%
	……….

	6
	Telefon IP typ B
	420 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	7
	Telefon IP typ D
	40 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	8
	Telefon IP typ A
	20 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	9
	Wyposażenie dodatkowe typ E
	25 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	10
	Zasilacze telefoniczne
	480 szt.
	……….
	……….
	……%
	……….

	11
	Wdrożenie Systemu 
	……….
	……%
	……….

	12
	Certyfikowane warsztaty techniczne dla 4 osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie administracji i użytkowania dostarczonego rozwiązania
	……….
	……%
	……….

	13
	Warsztaty techniczne (Zaawansowane) dla 2 osób wskazanych przez Zamawiającego po upływie 6 miesięcy od wdrożenia w zakresie troubleshooting dostarczonego rozwiązania
	……….
	……%
	……….

	14
	Warsztaty z obsługi telefonów sekretarsko-dyrektorskich dla osób wskazanych przez Zamawiającego min. 60 osób
	……….
	……%
	……….

	 15
	Wsparcie  Wykonawcy na System telefonii VOIP - 1 rok
	……….
	……%
	……….

	16
	Wsparcie producenta na System telefonii VOIP - 3 lata
	……….
	……%
	……….

	RAZEM
	……….
	
	……….

	słownie złotych brutto: …………………………………………………………………………………………….




Informacje dodatkowe – (jeżeli dotyczy)

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………


____________________________________
podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy(pieczątki)  






	     
	,
	dnia
	     
	r.

	(miejscowość)
	
	
	(data)
	




ul. Wspólna 1/3, 00-529 Warszawa, tel. (22) 52 92 725 , sekretariat.bdg@mein.gov.pl, 
www.mein.gov.pl
