Załącznik Nr 2

FORMULARZ CENOWY

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


         Data .....................

Cena oferowana za wykonanie zamówienia na „Kompleksową obsługę urządzeń drukujących w PUP (PO.0420.17.2023.PZ)” :
	Lp.
	Nazwa zgodna z zapytaniem ofertowym
	Szacunkowa ilość
	Cena wydruku jednej strony netto
	Cena wydruku jednej strony brutto 
	Łączna cena wydruku netto 
	Łączna cena wydruku brutto

	1. 
	Wydruk strony monochromatycznej
	450 000 stron w ciągu 12 miesięcy
	
	
	
	

	2. 
	Wydruk strony kolorowej


	48 000 stron w ciągu 12 miesięcy
	
	
	
	

	OGÓŁEM
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

