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     Załącznik nr 2 do zaproszenia 

                                                                            

Nazwa i adres Wykonawcy 

           Pieczęć 

 

 

FORMULARZ CENOWY 

 

 

 

L.p. Asortyment (nazwa artykułu 

, rodzaj i typ urządzenia 

itp.) 

J.m. Cena 

jednostkowa 

netto 

Ilość Wartość netto 
 

(poz. 4 x poz. 5) 

1 2 3 4 5 6 

1 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do Samsung  SCX4824FN lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 5000 

stron)  

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

12 

 

2 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do Samsung SCX4729FD lub 

równoważna  

(o wydajności co najmniej 5000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

12 

 

3 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem  

do Konica Minolta Magicolor 

1600W lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 2500 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

6 

 

 

 

4 Zwrotna kaseta z żółtym tonerem  

do Konica Minolta Magicolor 

1600W lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 1500 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

3 

 

5 Zwrotna kaseta z niebieskim 

tonerem  do Konica Minolta 

Magicolor 1600W lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 1500 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

3 

 

6 Zwrotna kaseta z czerwonym 

(purpurowym) tonerem  do Konica 

Minolta Magicolor 1600W lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 1500 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

3 
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7 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do Samsung  SCX-4521F lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 3000  

stron) …………………………… 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

8 

 

8 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do Samsung  SCX-3205 lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 1500 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

8 

 

 

 

9 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do Samsung ML2955DW lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 2500 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

4 

 

10 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do OKIC8600  

(o wydajności co najmniej 6000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

6 

 

11 Zwrotna kaseta z żółtym tonerem do 

OKIC8600  

(o wydajności co najmniej 6000  

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

4 

 

12 Zwrotna kaseta z niebieskim 

tonerem do OKIC8600  

(o wydajności co najmniej 6000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

4 

 

13 Zwrotna kaseta z czerwonym 

(purpurowym) tonerem do 

OKIC8600  

(o wydajności co najmniej 6000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

4 

 

14 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do HP LaserJet P1005 lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 1500 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

10 

 

15 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do CANON IRC2380i lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 26000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

sztuka 

  

 

15 
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16  

Zwrotna kaseta z żółtym tonerem do 

CANON IRC2380i lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 14000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

12 

 

17  

Zwrotna kaseta z niebieskim 

tonerem do CANON IRC2380i lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 14000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

12 

 

18  

Zwrotna kaseta z czerwonym 

(purpurowym) tonerem do CANON 

IRC2380i lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 14000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

sztuka 

  

 

12 

 

19  

tusz czarny do HP deskjet 

Advantage 4645 lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 360 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

sztuka 

  

 

18 

 

20  

Tusz  kolorowy do HP deskjet 

Advantage 4645 lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 200 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

sztuka 

  

 

12 

 

21 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do HP LaserJet Pro 100 M175nw 

MFP lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 1200 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

6 

 

22 Zwrotna kaseta z żółtym tonerem do 

HP LaserJet Pro 100 M175nw MFP 

lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 1000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

sztuka 

  

 

 

4 

 



 4 

 

23 

 

Zwrotna kaseta z niebieskim do 

tonerem HP LaserJet Pro 100 

M175nw  MFP lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 1000 

stron)……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

 

4 

 

 

 

24 

 

 

Zwrotna kaseta z czerwonym 

(purpurowym) tonerem do HP 

LaserJet Pro 100 M175nw MFP lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 1000 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

 

4 

 

25 Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do HP LaserJet Pro 200 M276n 

MFP lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 1600 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

 

8 

 

26 Zwrotna kaseta z żółtym tonerem do 

HP LaserJet Pro 200 M276n MFP 

lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 1800 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

 

6 

 

27 Zwrotna kaseta z niebieskim 

tonerem do HP LaserJet Pro 200 

M276n MFP lub równoważna 

(o wydajności co najmniej 1800 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

 

6 

 

 

28 

 

Zwrotna kaseta z czerwonym 

(purpurowym) tonerem do HP 

LaserJet Pro 200 M276n MFP lub 

równoważna 

(o wydajności co najmniej 1800 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

 

sztuka 

  

 

 

6 

 



 5 

 

29 

 

Zwrotna kaseta z czarnym tonerem 

do Brother DCP-L2500D lub 

równoważna  

(o wydajności co najmniej 2600 

stron) 

……………………………….. 

(producent i nazwa ) 

 

 

 

sztuka 

  

 

12 

 

Razem 

 

 

VAT ……….. %  

 

Wartość brutto  

 

 

 

 

 

 

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

            (Miejscowość, dnia )                                                                    podpis/podpisy osób uprawnionych 

                                                                                                                  do składania oświadczeń woli w imieniu    

Wykonawcy 


