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Gmina Miasto Boguszów-Gorce

Plac Odrodzenia 1

58-370 Boguszów-Gorce

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy......................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Adres do korespondencji ..............................................................................................................

NIP.....................................................…….... REGON/PESEL ...................................................

Numer telefonu ................................................ E-mail: ..............................................................

Odpowiadając na Zapytanie Ofertowe z dnia 05.04.2011 r., którego przedmiotem jest :

Zakup wkładów drukujących do drukarek/kserokopiarek (tusze, tonery) oraz papieru białego i kolorowego do realizacji zajęć w ramach projektu „Szkoły równych szans” zgodnie ze specyfikacja stanowiąca załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
Oferuję sprzedaż wkładów drukujących i papieru będących przedmiotem zamówienia                        w następujących cenach:
	Lp.
	Nazwa programu
	Cena brutto za sztukę
	Liczba sztuk/ryz
	Cena łączna
	Uwagi*

	1
	wkład czarny do drukarki HP LaserJet 1010
	
	2
	
	

	2
	wkład czarny do drukarki HP LaserJet 1020
	
	2
	
	

	3
	wkład czarny do drukarki HP LaserJet 1018
	
	2
	
	

	4
	Wkład czarny do drukarki HP C6615DE
	
	2
	
	

	5
	Wkład czarny do drukarki HP 6540
	
	2
	
	

	6
	Wkład czarny do kserokopiarki Toshiba 166 – toner T-1640F
	
	1
	
	

	7
	Wkład czarny do kserokopiarki Panasonic DP 1520 P
	
	3
	
	

	8
	Wkład kolorowy do drukarki HP C6615DE
	
	2
	
	

	9
	Papier biały do ksero/drukarek
	
	56
	
	

	10
	Papier kolorowy do ksero/drukarek
	
	13
	
	


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

       Miejscowość, data                                                            Podpis Wykonawcy







Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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