Formularz cenowy Zatacznik 2 b do SWzZ

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Max.
Przedmiot ilos¢
zamowienia (szt.

Wartos¢ Wartosé netto Podatek Cena Prawo

Okres jednostkowa PLN VAT brutto opcji
netto PLN PLN PLN

a b ¢ d e (=b x c x d) f g h

Dzierzawa
urzadzen,
system druku
podazajacego . - T e
oraz serwis 3 48 miesiecy (wartosc za 1 miesiac/1 (wartos¢ za 48 miesiecy) 0
urzadzeﬁ urzadzenia)
drukujacych
(Model 1)

Dzierzawa
urzadzen,
system druku
podazajacego T I O
oraz serwis 8 48 miesigcy (wartos¢ za 1 njlesmc/l (warto$¢ za 48 miesiecy) 0
urzqdzeﬁ urzadzenia)
drukujacych
(Model 2)
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Dzierzawa
urzadzen, oraz | | | e
3 serwis urzadzen 5 48 miesiecy | (wartos¢za1miesiac/t | o 0
dru kUjaCYCh urzadzenia) (wartosc za 48 miesiecy)
(Model 3)
Dzierzawa
urzadzen, oraz | | |
4 serwis urzadzen | 29 48 miesiecy | (wartostzai miesiac/t | o 0
drukujacych urzadzenia) (warto$¢ za 48 miesiecy)
(Model 4)
Dzierzawa
urzadzen,oraz | | |
5 serwis urzadzen | 73 48 miesiecy | (wartostzai miesiac/t | o 7
dru kUjQCYCh urzadzenia) (wartosc za 48 miesiecy)
(Model 5)
Dzierzawa
urzadzen, oraz | | | e,
6 serwis urzadzen | 100 | 48 miesiecy | (wartoi¢za1miesiacst | o 15
drukujacych urzadzenia) (warto$¢ za 48 miesiecy)
(Model 6)
650
. 000 ................................................
7 lj‘::;ualf,:;t%Ta/+l§/?:ﬂll _-ln; 48 miesiecy (wartos¢ za 1 (wartos¢ za max. iloéé 0
miesi strone/kopieg) stron/kopii w okresie 4 lat)
ecy
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400
Druk k 00
ruk stron/kopii ) L e
8 |(O|OFOW\{Ch P -{75 48 miesiecy (wartos¢ za 1 (wartos¢ za max. ilog¢
miesi strone/kopieg) stron/kopii w okresie 4 lat)
ecy
9 taczna cena oferty = (poz. 1-8)
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