
ZAŁĄCZNIK NR 33 DO SIWZ

KMP  ŻORY

 

L.P. Nazwa 
urządzenia

Użytkownik Ilość Materiał 

eksploatacyjny

Cena 
jednostkowa 

brutto

Podatek VAT 
podany w %

1 2 3 4 5 6 7

1 OLIVETTI D-
COPIA 16

AGH 3168994 

KMP w Żorach

 ul. Wodzisławska 3

1 szt. Bęben – zestaw 
serwisowy

Zespół lasera

Rolka transferowa

Drut elektrody

Wałek gumowy

Termistor

Toner

2 UTAX CD 1216

PNC 7510374

PNC 7510401

KMP w Żorach

 ul. Wodzisławska 3

2 szt. Bęben

Rolka czyszcząca

Rolka transferowa

Toner

Razem (kolumna nr 7) w tym podatek VAT …...%

Razem   3  urządzenia

Cena konserwacji …...........x ilość szt …..............urządzenia. = wartość brutto.......................w tym 
podatek VAT …...%

Uwaga: wszystkie pozycje w formularzu muszą być wypełnione. Brak wypełnionej którejkolwiek pozycji będzie skutkował
odrzuceniem oferty na to zadanie.

...........................................................................................................
(pieczęć imienna i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


