Załącznik do zapytania ofertowego
FORMULARZ CENOWY
Nazwa  Wykonawcy/ów …………………………………………….
adres Wykonawcy/ów ………………………………………………
nr telefonu …………………………………………………………..
nr faksu ……………………………………………………………..

adres e-mail ………………………………………………………..
	Lp.
	Nazwa usługi
	Ilość
	Cena brutto za 1000 szt. 
	Cena brutto
(kol. 2 x kol. 3)

	
	1
	2
	3
	4

	1
	Kopia/wydruk A4 monochromatyczny

	1500 
	
	

	2
	Kopia/wydruk A4 kolorowy
	36
	
	

	RAZEM 
	


Oferujemy następujące urządzenia:

4 szt. urządzenia monochromatyczne nazwa/typ …………………………………

1  szt. urządzenie kolorowe nazwa/typ ………………………………………..

……………………………………



……………………………………
miejscowość i data 





podpis Wykonawcy
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