				
         Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
 dot. dostawy tuszy i tonerów
Formularz cenowy
Nazwa Wykonawcy………………………………………………………………..................
Adres Wykonawcy……………………………………………………………………………

Składam ofertę cenową na wykonanie zamówienia
	Lp.
	Drukarka
	Ilość szt./kpl.
	Opis
	Cena za szt./kpl.
	Wartość zamówienia

	1.
	KONICA MINOLTA  bizhub C4050i

	1 szt.
	ORYGINAŁ
TNP79K czarny
	
	

	2.
	Ksero KONICA MINOLTA bizhub c258 

	1 kpl.
	ORYGINAŁ
TN324K  A8DA150 BLACK
2 szt. czarne
TN324C  A8DA450 CYAN
1 szt. niebieski
TN324Y  A8DA250 YELLOW
1 szt. żółty
TN324M  A8DA350 MAGENTA 
1 szt. czerw
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	3.
	HP LaserJet P2035
	1 szt.
	ZAMIENNIK 
CE505a
	
	

	4.
	HP LaserJet P2055d
	1 szt.
	ZAMIENNIK 
CE505X
	
	

	5.
	HP LaserJet Pro MFP M426dw                      
	1 szt.
	ZAMIENNIK 
HP CF226X (9000 kopii)                   
HP Pro M402, M426

	
	

	6.
	Hp LaserJet Pro MFP M426fdw    

	1 szt.
	
	
	

	7.
	Ksero KONICA MINOLTA BIZHUB227

	1 szt.
	ORYGINAŁ
TN323 A87M050
	
	

	8.
	BrotherMFC-5490CN

	1 szt.
	ZAMIENNIK CZARNY
	
	

	9.
	Xerox C230

	1 kpl.
	ORYGINAŁ KOMPLET
006R04395 BLACK 
006R04396 CYAN
006R04397 MAGENTA
006R04398 YELLOW
	
	

	10.
	Brother HL – 2250DN
	1 szt.
	ZAMIENNIK 
TN2220
	
	

	11.
	LaserJetProMFP M428dw
	1 szt.
	ZAMIENNIK 
HP 59X (CF259X) z nowym chipem (10000 kopii)
	
	

	12.
	HP LaserJet M402dne
	1 szt.

	ZAMIENNIK 
HP CF226X (9000 kopii) HP Pro M402, M426
	
	

	13.
	HP Smart Hp LaserJet M234 sdwe                                                                                                                   
	2 szt.
	ZAMIENNIK 
Toner HP W1350X
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	




Składam ofertę cenową na wykonanie zamówienia
Wartość całkowita brutto zamówienia (łączna wartość kolumny „wartość brutto” – wiersze od 1 do 13) 
……………………………………………………………………………………………………….
Słownie:……………………………………………………………………………………………...

Jednocześnie oświadczam, że podane ceny uwzględniają wszelkie koszty związane                              z wykonaniem zamówienia wraz z dostawą zmówienia do siedziby Zamawiającego. 



…………………………						          …………………………..
   Miejscowość i data						                     podpis osoby upoważnionej
