Załącznik nr 2A do SIWZ
Znak sprawy: 110000/271/4/2018-ZAP



………………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy
Zamawiający:
							Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
							Oddział w Gorzowie Wlkp.
							ul. Sikorskiego 42
							66-400 Gorzów Wlkp.
	
Nazwa zamówienia: Dostawa materiałów eksploatacyjnych do urządzeń drukujących oraz akcesoriów komputerowych do Oddziałów ZUS wchodzących w skład regionu IX (Gorzów Wlkp., Szczecin, Zielona Góra  oraz podległych im jednostek organizacyjnych).  
CZĘŚĆ 1 – Materiały eksploatacyjne do drukarek Evolis Primacy Duplex Expert.

FORMULARZ CENOWY

	Lp.
	Materiał eksploatacyjny
	Producent symbol oferowanego materiału
	O/Gorzów
	O/Szczecin
	O/Zielona Góra
	Razem
	
Cena jedn. brutto zł
	
Wartość brutto zł
	
Podatek VAT %

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9=7x8
	[bookmark: _GoBack]10

	1
	Folia monochromatyczna czarna R2F010NAA z warstwą overlay o wydajności 600 kart/rolka do drukarki Evolis Primacy Duplex Expert lub równoważna czarna z panelem ochronnym (tj. z dodatkową warstwą zabezpieczającą nadruk) KO (Black + Overlay) na 600 wydruków jednostronnych z rolki).
	
	70
	240
	50
	360
	
	
	

	2
	Zestaw czyszczący do rolek czyszczących ACL003,  zawierający 50 kart do czyszczenia wałka czyszczącego do drukarek serii Evolis Primacy
	
	3
	0
	0
	3
	
	
	

	3
	Zaawansowany zestaw czyszczący ACL002 do drukarek serii Evolis Primacy - zestaw zawiera 2 karty do czyszczenia mechanizmu transportowego drukarki, 2 nasączone karty, 1 mazak do czyszczenia głowicy oraz pojemnik z 60 chusteczkami do czyszczenia wałka czyszczącego drukarki
	
	1
	40
	0
	41
	
	
	

	4
	Zestaw sztyftów czyszczących (25 szt.) A5003 do drukarek serii Evolis
	
	1
	0
	0
	1
	
	
	

	5
	Zestaw czyszczący ACL004 do rolek transportujących, zawiera 10 szt. nasączonych kart w kształcie litery "T"
	
	4
	0
	1
	5
	
	
	

	6
	Zestaw czyszczący do głowicy ACL005, zawiera 3 mazaki wystarczające do 8 użyć do drukarek serii Evolis Primacy
	
	3
	0
	0
	3
	
	
	

	
	Łącznie:
	
	








                                         						
.....................................................		   …………............................................................
miejscowość , data			          		 (podpis osoby upoważnionej 
  do reprezentowania Wykonawcy)
