
                                                                                       

Załącznik nr 1a do Zapytania ofertowego

                 FORMULARZ CENOWY NA ZAKUP KSEROKOPIARKI Toshiba E-STUDIO2515AC  
W ZWIĄZKU Z REALIZACJĄ ZADANIA UZUPEŁNIAJĄCEGO W RAMACH  PROJEKTU PN. „UTWORZENIE I PROWADZENIE OŚRODKA WSPARCIA I TESTÓW  W

SZCZECINIE PRZY AL. BOHATERÓW WARSZAWY 27” 
W RAMACH PROGRAMU PFRON PN. CENTRA INFORMACYJNO – DORADCZE DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ, 

FINANSOWANEGO PRZEZ PAŃSTWOWY FUNDUSZ REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

Lp.
Przedmiot zamówienia Liczba sztuk

Cena jednostkowa
(netto) PLN 

za 1 sztukę/kpl

Wartość
netto PLN

kol. 3 x kol. 4
stawka VAT %

Wartość podatku
VAT

kol. 5 x stawka VAT
w PLN

Wartość brutto      
(kol. 5 + kol. 7) 

w PLN

1 2 3 4 5 6 7 8

1
KSEROKOPIARKA Toshiba E-
STUDIO2515AC                   

1 szt.
……….. zł ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł

Cena oferty brutto (suma poz. 1 – 12) ……….. zł ….. % VAT ……….. zł ……….. zł

Data ……………………………

                                                                               .............................................................................................................
                                                                                                                                                                                                                        (czytelny podpis albo podpis i pieczątka Wykonawcy/Pełnomocnika)

„Utworzenie i prowadzenie Ośrodka Wsparcia i Testów w Szczecinie przy al. Boh. Warszawy 27” 
w ramach programu PFRON pn. „Centra Informacyjno-doradcze dla osób z niepełnosprawnością”

Projekt finansowany ze środków PFRON

        

(Pieczęć Wykonawcy)


	Data ……………………………

