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Załącznik Nr. 7
FORMULARZ CENOWY
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.................................................................................................
Miejscowość ................................................


Data .....................
Cenowa ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Zadanie nr 2 – Zakup sprzętu do uruchomienia EOD*

	Przedmiot dostawy i usługi
	Ilość
	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku VAT
	Wartość zamówienia        (ilość x cena jedn. brutto )

	Zakup stacji roboczych
	3
	
	
	

	Zakup drukarek laserowych
	2
	
	
	

	Zakup skanerów dokumentów
	2
	
	
	

	Zakup drukarek etykiet/kodów kreskowych
	2
	
	
	

	Zakup czytników kodów kreskowych
	3
	
	
	


Wartość z pozycji OGÓŁEM należy przenieść do formularza ofertowego.
.................................
(podpis wykonawcy)
