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Wynajem urządzeń wielofunkcyjnych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa producenta

 model urządzenia wielofunkcyjnego
	Cena jedn. netto

(PLN)


	Ilość

w

miesiącu

(szt.)


	Wartość netto

za miesiąc

(PLN)

(kol.3xkol.4)
	Wartość netto

za okres obowiązywania umowy

(PLN)

(wartość z kolumny 5 x 36 miesięcy)
	Kwota podatku VAT

(PLN) wyliczona z kolumny 6

............ %
	Wartość brutto

za okres obowiązywania umowy

(PLN)

(wartość z kolumny 6 +

wartość z kolumny 7)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Urządzenie wielofunkcyjne laserowe czarno-białe A3 – miesięczny abonament zawierający bezpłatny wydruk 1000 stron A4
	
	
	3
	
	
	
	

	2. 
	Kopie i wydruki czarno-białe A4 na wszystkich 3 urządzeniach z poz. 1 
	----------------------------
	
	15 000
	
	
	
	

	3. 
	Urządzenie wielofunkcyjne laserowe kolorowe A3 – miesięczny abonament zawierający bezpłatny wydruk 1000 stron kolorowych A4
	
	
	1
	
	
	
	

	4. 
	Kopie i wydruki czarno-białe A4 na 1 szt. urządzenia z poz. 3
	----------------------------
	
	6000
	
	
	
	

	5. 
	Kopie i wydruki kolorowe A4 na 1 szt. urządzenia z poz. 3
	----------------------------
	
	1000
	
	
	
	

	6. 
	Urządzenie wielofunkcyjne laserowe czarno-białe A4 – miesięczny abonament zawierający bezpłatny wydruk 1000 stron A4
	
	
	2
	
	
	
	


	7. 
	Kopie i wydruki czarno-białe A4 na wszystkich 2 urządzeniach z poz. 6
	----------------------------
	
	6000
	
	
	
	

	8. 
	Urządzenie wielofunkcyjne laserowe czarno-białe A4 – Centrum Zdrowia Psychicznego – miesięczny abonament zawierający bezpłatny wydruk 1000 stron A4
	
	
	1
	
	
	
	

	9. 
	Kopie i wydruki czarno-białe A4 na 1 szt. urządzenia z poz. 8 – Centrum Zdrowia Psychicznego
	----------------------------
	
	3000
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Cena wydruku jednej strony A3 będzie stanowić dwukrotność ceny wydruku jednej strony A4, odpowiednio do ceny za wydruk czarno-biały albo kolorowy, a opłata za wydruki stron A3 zostanie doliczona odpowiednio do opłat za strony formatu A4.
Ilości podane w kolumnie 4 są ilościami szacunkowymi. Niewykorzystany limit nakładu miesięcznego przechodzi na kolejne okresy rozliczeniowe do całkowitego jego wykorzystania z zastrzeżeniem, iż ilość maksymalna w okresie 36 miesięcy nie zostanie przekroczona.
UWAGA!

1. Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/uprawnione do reprezentowanie Wykonawcy.

2. Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

3. Zamawiający dopuszcza złożenie skanu dokumentu podpisanego podpisem własnoręcznym przez osobę upoważnioną wraz z pieczęcią i datą dokumentu.
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