                                                                         Załącznik nr 1

 FORMULARZ  CENOWY (WYKAZ)

.........................................                                          ................................         ....................

    pieczęć Wykonawcy                                                   miejscowość                    dnia

OFERTA NA  DOSTARCZANIE MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH TUSZY, TONERÓW, KARTRYDŹY- ZAMIENNIKI
DLA ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1 W DZIAŁDOWIE UL. GRUNWALDZKA 4

Tel. 23 697 27 51 , Fax: 23 697 44 21 ,e-mail :zsnr1@o2.pl

W okresie 12 m-cy od dnia 01.01.2019r. – 31.12.2019r.
	Lp. 
	NAZWA  ARTYKUŁU
	j.m.
	Cena jedn. Brutto
	Ilość
	Wartość pozycji w zł. 

brutto

	1.
	Toner zamiennik SMART HP-53X/7000 kopi P-2015
	Szt.
	
	1
	

	2.
	Toner zamiennik SMART HP  Lj1320–49X   2500 kopi
	Szt.
	
	1
	

	3.
	Toner zamiennik Samsung ML-3470X 10.000 kopi
	Szt.
	
	4
	

	4.
	Tusz czarny HP-339 zamiennik
	Szt.
	
	1
	

	5.
	Toner zamiennik Samsung ML-2250/ML2250D5
	Szt.
	
	1
	

	6.
	Toner zamiennik Canon iR 2020 CEX V14 black 
	Szt.
	
	3
	

	7.
	Toner zamiennik Smart HP/C7115A/1200 (15A)
	Szt.
	
	1
	

	8.
	Toner  zamiennik Canon iR 2520 CA-CEXV33 
	Szt.
	
	6
	

	9.
	Toner zamiennik Smart  HP 1102 CE285A 1600 kopi -85A
	Szt.
	
	4
	

	10.
	Atrament Brother MFC-J5320DW czarny 2400 str. LC-229 czarny - zamiennik
	Szt.
	
	3
	

	11.
	Atrament Brother MFC-J5320DW kolor 1300 str.  LC-223 żółty- zamiennik
	Szt.
	
	5
	

	12.
	Atrament Brother MFC-J5320DW kolor 1300 str.  LC-223 niebieski- zamiennik
	Szt.
	
	3
	

	13.
	Atrament Brother MFC-J5320DW kolor 1300 str.  LC-223 czerwony- zamiennik
	Szt.
	
	3
	

	14.
	Toner zamiennik Samsung SCX-4720 Smart
	Szt.
	
	1
	

	15.
	Toner  zamiennik  Smart HP – 26A CF226X
	Szt.
	
	3
	

	
	
	Wartość razem brutto całego zamówienia    .......................................

Słownie złotych...................................... .................................................................


Warunki płatności:14 ilość dni od otrzymania faktury(przelewem )

Dostawa do magazynu Zamawiającego na koszt Wykonawcy  wliczona w koszty całego zamówienia w formularzu cenowym

                                                  ……………… ..............................................

                                          pieczątka i podopis Wykonawcy/ osoby uprawnionej



