
ZAŁĄCZNIK NR 12 DO SIWZ
     KMP  JASTRZĘBIE ZDRÓJ

    

lp Nazwa 
urządzenia

Użytkownik Ilość Materiał Cena 
jednostkowa 

brutto

W tym 
podatek VAT 
podany w %

1 2 3 4 5 6 7
1 OLIVETTI 

D-COPIA 16 

AGH 3143369

AGH 3066993

KMP Jastrzębie 
Zdrój ul. Śląska 12

2 szt

Bęben – zestaw serwisowy

Zespół lasera

Rolka transferowa

Drut elektrody

Wałek gumowy

termistor

toner

2 KYOCERA

KM 1635

E 6416777

E 6624685

E 7979051

E 6415590

KMP Jastrzębie 
Zdrój ul. Śląska 12

4 szt.

Bęben

Toner

Razem (kolumna nr 7) w tym podatek VAT …...%

Razem 6  urządzeń

Cena konserwacji …...........x  ilość szt …..............urządzenia. = wartość brutto.......................w tym podatek 
VAT …...%

Uwaga:  wszystkie  pozycje  w  formularzu  muszą być  wypełnione.  Brak  wypełnionej  którejkolwiek  pozycji  będzie  skutkował 

odrzuceniem oferty na to zadanie.

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

(pieczęć imienna i podpis lub  czytelny podpis  osoby uprawnionej 

               do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)


