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          Załącznik Nr 1 

 

Pieczęć wykonawcy                  Warszawa, dn. ………. r. 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

na wykonanie dostawy dla 

Międzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie 

04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2 

 

I. Nazwa i adres Zamawiającego 

Międzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie 

ul. Bursztynowa 2 

04 – 749 Warszawa 

 

II. Opis przedmiotu zamówienia: 

 

Dostawa i odbiór tonerów regenerowanych dla potrzeb MSSW na okres obowiązywania 

umowy. 
 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wg Specyfikacji Warunków Konkursu Ofert 

(SWKO). 

 

III.  Formy złożenia oferty 

 

Ofertę (Formularz Oferty)  należy złożyć w terminie do dnia ….……... do 

godz………….;.osobiście w siedzibie Zamawiającego (Kancelaria Szpitala)  

 

IV. Nazwa i adres Wykonawcy 
 

Nazwa:………………………………………………………………………………………... 

Adres:…………………………………………………………………………………………. 

NIP:…………………………………………………………………………………………… 

Nr rachunku bankowego:……………………………………………………………………... 

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia: 
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Symbol Tonera Rodzaj 

Tonera 

Szacunkowe 

zapotrzebowa

nie 24 

miesiące 

Deklarowana 

Liczba stron 

A4 dla 5% 

pokrycia 

Cena 

jednostkowa 

Wartość 

1 2 3 4 5 6 

Brother TN 2220 równoważny 8       

Brother TN 2320 równoważny 4       

Brother TN 3280 równoważny 12       

Brother TN 1090 równoważny 4       

Canon 724 równoważny 30       

Canon 728 równoważny 1       

HP 05X równoważny 450       

HP 12A równoważny 171       

HP 15X równoważny 6       

HP 17A równoważny 17       

HP 203X (kolor zest. 

po 4 szt.) 

równoważny 16       

HP 26X równoważny 77       

HP 35A równoważny 24       

HP 36A równoważny 6       

HP 37A równoważny 76       

HP 37X równoważny 52       

HP 49X równoważny 20       

HP 59X oryginał 20       

HP 80X równoważny 1       

HP 81X równoważny 11       

HP 83A równoważny 11       

HP 85A równoważny 80       

HP 85X równoważny 46       

Samsung 111s równoważny 18       

Samsung ML 1640 równoważny 4       

Samsung ML 3710 równoważny 16       

TN-2210 (fax) równoważny 12       

OKI 44315308 toner 

czarny 

oryginał 4    

OKI 44315307 toner 

niebieski 

oryginał 2    

OKI 44315306 toner 

czerwony 

oryginał 2    

OKI 44315305 toner 

żółty 

oryginał 2    

RAZEM           
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wartość oferty netto:  ..............................................................................................................  

      słownie netto:  ........................................................................................................................  

      należny podatek VAT:  ..........................................................................................................  

      wartość oferty brutto: .............................................................................................................  

      słownie brutto: ........................................................................................................................  

 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niej 

zastrzeżeń. 

 

V. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY 

 

1. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część ofert są: 

 

1. ....................................................................................... 

2. ....................................................................................... 

3. ....................................................................................... 

 

 

 

..........................., dnia ......................    .................................................. 
(podpis osoby uprawnionej) 

 

 

 
 


