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l.p. 

Przedmiot 
zamówienia 

Max. 
ilość 
(szt.

)  

Okres  
Wartość 

jednostkowa 
netto 

Wartość netto 
PLN 

Podatek 
VAT 
PLN 

Cena 
brutto 

PLN 

Prawo 
opcji 
PLN 

a b c d e (=b x c x d) f g h 

1 

Dzierżawa 
urządzeń, 

system druku 
podążającego 

oraz serwis 

urządzeń 
drukujących 
(Model 1) 

3 48 miesięcy 
…………………… 

(wartość za 1 miesiąc/1 

urządzenia) 

…………………… 

(wartość za 48 miesięcy) 
  0 

2 

Dzierżawa 
urządzeń, 

system druku 

podążającego 
oraz serwis 
urządzeń 

drukujących 
(Model 2) 

8 48 miesięcy 
…………………… 

(wartość za 1 miesiąc/1 

urządzenia) 

…………………… 

(wartość za 48 miesięcy) 
  0 
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3 

Dzierżawa 

urządzeń, oraz 
serwis urządzeń 

drukujących 
(Model 3) 

5 48 miesięcy 
…………………… 

(wartość za 1 miesiąc/1 

urządzenia) 

…………………… 

(wartość za 48 miesięcy) 
  0 

4 

Dzierżawa 
urządzeń, oraz 

serwis urządzeń 
drukujących 
(Model 4) 

29 48 miesięcy 

…………………… 

(wartość za 1 miesiąc/1 

urządzenia) 

…………………… 

(wartość za 48 miesięcy) 
  0 

5 

Dzierżawa 
urządzeń, oraz 
serwis urządzeń 

drukujących 
(Model 5) 

73 48 miesięcy 
…………………… 

(wartość za 1 miesiąc/1 

urządzenia) 

…………………… 

(wartość za 48 miesięcy) 
  7 

6 

Dzierżawa 
urządzeń, oraz 
serwis urządzeń 

drukujących 

(Model 6) 

100 48 miesięcy 
…………………… 

(wartość za 1 miesiąc/1 

urządzenia) 

…………………… 

(wartość za 48 miesięcy) 
  15 

7 
Druk stron/kopii 

czarno-białych 

650 
000  
-na 
12 

miesi
ęcy 

48 miesięcy 
…………………… 

(wartość za 1 

stronę/kopię) 

…………………… 

(wartość za max. ilość 

stron/kopii w okresie 4 lat) 
  0 
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8 
Druk stron/kopii  

kolorowych 

40 0
00 
-na 
12 

miesi
ęcy 

48 miesięcy 
…………………… 

(wartość za 1 

stronę/kopię) 

…………………… 

(wartość za max. ilość 

stron/kopii w okresie 4 lat) 
  0 

9 Łączna cena oferty Σ (poz. 1-8)    
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