Załącznik nr 2 do ZO

NLO-3822-04/ZO/23
Zamawiający: 











Wykonawca:





Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.








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

Ul. Gen. Grota Roweckiego 6









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

63-900 Rawicz











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















tel. ...................................................
















Email: ...............................................















KRS ..................................................

Zapytanie ofertowe nr NLO-3822-04/ZO/23







......................, dnia .......................
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
1. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym  wg poniższej kalkulacji:
	LP.
	Marka drukarki
	Model drukarki
	Ilość sztuk (drukarek)
	Rodzaj druku
	Prognozowana 2-letnia ilość wydruków A4
	Cena jednostkowa netto (1 wydruk A4)
	VAT W %
	Cena jednostkowa brutto (1 wydruk A4)
	Wartość netto

kol.6x7
	Wartość brutto

(kol.6x7)x8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Brother
	HL-L5100DN
	14
	Mono
	349 198
	
	
	
	
	

	2
	Brother
	DCP-L5500DN
	17
	Mono
	573 200
	
	
	
	
	

	3
	Brother
	MFC-L5700DN
	1
	Mono
	33 164
	
	
	
	
	

	4
	Brother
	MFC-L6900DW
	1
	Mono
	34 476
	
	
	
	
	

	5
	Brother
	MFCL8900CDW
	1
	Mono
	9 266
	
	
	
	
	

	6
	
	
	1
	Kolor
	6 818
	
	
	
	
	

	7
	Brother
	A3 MFCJ6945DW
	1
	Mono
	2 630
	
	
	
	
	

	8
	
	
	1
	Kolor
	1 868
	
	
	
	
	

	9
	Brother
	MFCL5750DW
	9
	Mono
	300 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	
	
	


2. Termin realizacji zadania 24 miesiące od daty podpisania umowy.
Osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest:

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





(podać imię i nazwisko oraz numer telefonu)

Osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

...............................................................................................................
Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz z Ustawą z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000).

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

( pieczęć i podpis Wykonawcy)
2

