ZAŁĄCZNIK do Formularza ofertowego 
Znak postępowania: 470000/273/13/2020-ZAP  

Dotyczy:
postępowania na dostawę materiałów eksploatacyjnych do drukarek Evolis dla Oddziałów ZUS w Legnicy, w Wałbrzychu i we Wrocławiu.   
FORMULARZ CENOWY 
	Lp.
	Akcesoria
opis minimalnych wymagań 
	Artykuł oferowany                  (producent, nazwa i symbol artykułu, charakterystyka oferowanego artykułu - parametry techniczne)    
	Cena jednostkowa netto 

(w zł)
	Legnica
	Wałbrzych
	Wrocław

	
	
	
	
	Liczba (w szt.)
	Wartość netto                 (kol. 4 x 5)
	Liczba (w szt.)
	Wartość netto                (kol. 4 x 9)
	Liczba (w szt.)
	Wartość netto                  (kol. 4 x 11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Folia monochromatyczna czarna

· wbudowany system zbliżeniowy, który po instalacji kasety z taśmą w drukarce komunikuje się z nią, przesyłając informację o rodzaju zainstalowanej taśmy i ilości pozostałych do zrealizowania wydruków,
· warstwa zabezpieczająca wydruk – overlay,
· minimalna liczba 600 wydruków jednostronnych monochromatycznych czarnych z warstwą zabezpieczającą
	
	
	39
	
	39
	
	80
	

	2
	Zestaw samoprzylepna karta czyszcząca 
· opakowanie 50 szt.
	
	
	0
	0
	1
	
	6
	

	3
	Zestaw karta czyszcząca „T”
· opakowanie 10 szt.
	
	
	0
	0
	2
	
	3
	


	4
	Wartość netto dla danej lokalizacji w zł                                                   

 (suma wartości netto danej kolumny, tj. odpowiednio kol. „6”, „8”, „10”)
	
	
	

	5
	Stawka podatku VAT w %
	23
	23
	23

	6
	Wartość podatku VAT dla danej lokalizacji w zł                                            

(kwota z wiersza 4 przemnożona przez 23 %)
	
	
	

	7
	Wartość brutto dla danej lokalizacji w zł                                                     

(suma wartości netto z wiersza 4 i wartości podatku VAT z wiersza 6)
	
	
	

	8
	Cena oferty brutto 
(suma wartości brutto z wiersza 7)
	


_______________________

              miejscowość, data

                                                                                                                                                                    ________________________________________________________

                                                                                                                                    podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby uprawnionej 
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