Załącznik nr 2 
Formularz ofertowy

                                                                                                  …………….…, dnia …….………… 
…………..…………………………..

…………..…………………………..
……………..……………………….

 Nazwa i adres Firmy

…….…………………….

Nr tel.
                            OFERTA CENOWA NA TONERY DO FOTOKOPIAREK
	Lp.
	Nazwa urządzenia którego dotyczą  materiały eksploatacyjne
	Symbol tonera
	Ilość szt. 
	Cena za szt. brutto

PLN
	Razem cena brutto PLN           

6 = 4 x 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	RICOH Aficio 2025 
	2027/I
	1
	
	 

	2
	RICOH Aficio MP 2000
	1230D
	6
	
	 

	3
	Gestetner DSm 725 Aficio
	2220D
	1
	
	 

	
	Razem
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Koszty transportu 
	 
	


	Razem  tonery + koszty dostawy
	 
	 


	 Kwota słownie:
	 
	 
	 
	 


……….……………………

Podpis osoby sporządzającej            
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pleszewie, u. K. Wielkiego 7a, 63-300 Pleszew, tel./fax.062/7420-161

