Załącznik nr 1
Formularz ofertowy
                                                                                                    ………….., dnia………………

………………………………….

………………………………….

………………………………….

Nazwa i adres firmy

………………………………….  

Nr Tel. 
OFERTA CENOWA NA TONERY DO DRUKAREK LASEROWYCH
	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.
	HP LaserJet P2015dn
	53X 
	3
	
	

	2.
	HP Color LaserJet 3600
	Q6470A(K) czarny
	2
	
	

	3.
	HP Color LaserJet 3600
	Q6471A (C) niebieski
	1
	
	

	4.
	HP Color LaserJet 3600
	Q6473A (Y) żłółty
	1
	
	

	5.
	HP Color LaserJet 3600
	Q6473A (M) czerwony
	1
	
	

	6.
	HP LaserJet 1020
	12A
	1
	
	

	7.
	HP LaserJet P2055dn
	05X
	4
	
	

	8.
	HP Color LaserJet CP2025
	CC 530A (K) czarny
	2
	
	

	9.
	HP Color LaserJet CP2025
	CC 531A (C) niebieski
	2
	
	

	10.
	HP Color LaserJet CP2025
	CC 532A (Y) żółty
	2
	
	

	11.
	HP Color LaserJet CP2025
	CC 533A (M) czerwony
	2
	
	

	12. 
	HP LaserJet 1320
	49X
	3
	
	

	13.
	HP LaserJet 1300
	13X
	1
	
	

	
	Razem
	
	

	
	
	
	

	Koszt transportu

	
	
	
	

	Razem tonery+ koszty dostawy

	
	
	
	

	Kwota słownie:


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


