Załącznik nr 2


_____________________________________
(pieczątka Wykonawcy)           

FORMULARZ CENOWY
dotyczący dostawy artykułów eksploatacyjnych dla Centrum Aktywności Seniora w 2021 roku

	L.p.
	Nazwa produktu
	J. m
	ILOŚĆ
	Cena jednostkowa
netto
	VAT 
%
	
Wartość 
netto

	1
	tusz do drukarki 
EPSON L382
black Bk 664 - oryginał
	szt.
	12
	
	
	

	2
	tusz do drukarki 
EPSON L382
cyan C 664 - oryginał
	szt.
	12
	
	
	

	3
	tusz do drukarki 
EPSON L382
magenta M 664 - oryginał
	szt.
	12
	
	
	

	4
	tusz do drukarki 
EPSON L382
yellow Y 664 - oryginał
	szt.
	12
	
	
	

	5
	tusz do drukarki
EPSON L130 black - oryginał
	szt.
	3
	
	
	

	6
	tusz do drukarki
EPSON L130 cyan - oryginał
	szt.
	3
	
	
	

	7
	tusz do drukarki
EPSON L130 magenta- oryginał
	szt.
	3
	
	
	

	8
	tusz do drukarki
EPSON L130 yellow - oryginał
	szt.
	3
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9
	tusz do drukarki
TOSHIBA e-studio 160- oryginał
	szt.
	2
	
	
	

	10
	toner do drukarki
HP Laser JET 4000 - oryginał
	szt.
	2
	
	
	

	11
	toner do drukarki 
BROTHER MFC-L2732DW
wydajność 3000 stron - zamiennik
	szt.
	6
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]12
	toner do drukarki
SAMSUNG 2070W - zamiennik
	szt.
	6
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ NETTO:
	

	PODATEK VAT:
	

	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO:
	


Zamawiający zastrzega, że ilości towaru, wskazane w formularzu cenowym są ilościami szacunkowymi, służącymi do skalkulowania ceny oferty, porównania oferty i wyboru najkorzystniejszej oferty. Wykonawcy nie będzie przysługiwać roszczenie o realizację Umowy w wielkościach podanych w formularzu cenowym. Zakupy dokonane w trakcie obowiązywania Umowy mogą dla poszczególnych pozycji różnić się ilościowo od wartości podanych w Formularzu cenowym (zarówno mogą być większe, mniejsze lub nie wystąpić w ogóle), jednak łączna wartość Umowy nie przekroczy całkowitej wartości oferty wybranego Wykonawcy.


Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.





	…………………………........
  (miejscowość, data)
	                                       
                                     
                    ………………………………………………………………….
                    (Podpis/y osoby/ osób upoważnionej/ych)





1

