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FORMULARZ CENOWY 

TONERÓW 

NA POTRZEBY  

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ŚWIĘTEJ 

JADWIGI ŚLĄSKIEJ W KRYNICZNIE 

na 2019 rok 

 

 



 2 

 

………….…………………                                                                                                                                                    ……...…………….., dnia …….………..   
Pieczęć firmowa Wykonawcy                                                                                                                                                                                              Miejscowość                                                       
 

 
 
Lp. 

 
 

Wyszczególnienie 

 
Jedn. 
Miary 

 

 
Wielkość 

zamówieni
a 

 
Cena 

Jednostkowa 
(netto PLN) 

Wartość 
zamówienia 
(netto PLN) 

[kol.4x5] 

Stawka 
podatk
u VAT 

Podatek 
VAT 

Liczony 
od kol. 6 

Wartość 
zamówienia 

(brutto) 
[kol. 6+8] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 TONERY ORYGINALNE 
1.  Toner Brother HL-L2360DN szt. 7      
2.  Toner HP P 1006 szt. 10      
3.  Toner HP 3020 szt. 2      
4.  Toner Samsung ML 2525 szt. 3      
5.  Toner Canon IR 2016 szt. 4      
6.  Toner HP LJ Pro 400 color M451nw  

Czarny, czerwony, niebieski, żółty 

szt. 8      

7.  Toner SHARP AR-M316 szt. 4      

                                                                                                                   

Razem : 
 

 

    

 

 
Cena ofertowa netto: ………………………………. 

 

Podatek VAT: ……………………………………… 

 

Cena ofertowa brutto: …………………………..…      

…………………………………… 

    Podpis osoby uprawnionej 
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………….…………………                                                                                                                                                    ……...…………….., dnia …….………..   
Pieczęć firmowa Wykonawcy                                                                                                                                                                                              Miejscowość                                                       
 

 
 
Lp. 

 
 

Wyszczególnienie 

 
Jedn. 
Miary 

 

 
Wielkość 

zamówienia 

 
Cena 

Jednostk
owa 

(netto 
PLN) 

Wartość 
zamówienia 
(netto PLN) 

[kol.4x5] 

Stawka 
podatku 

VAT 

Podatek 
VAT 

Liczony 
od kol. 6 

Wartość 
zamówienia 

(brutto) 
[kol. 6+8] 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 TONERY ZAMIENNIKI 
1. Toner Brother HL-L2360DN szt.       
2. Toner HP P 1006 szt. 10      
3. Toner HP 3020 szt. 2      
4. Toner Samsung ML 2525 szt. 3      
5. Toner Canon IR 2016 szt. 4      
6. Toner HP LJ Pro 400 color M454nw 

Czarny, czerwony, niebieski, żłóty 

szt. 8      

7. Toner SHARP AR-M316 szt. 4      

                                                                                                                   

Razem : 
 

 

    

 

 
Cena ofertowa netto: ………………………………. 

 

Podatek VAT: ……………………………………… 

 

Cena ofertowa brutto: …………………………..…      

…………………………………… 

    Podpis osoby uprawnionej 


