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Znak sprawy: DSO.271.3.10.2018

Załącznik Nr 2B do SIWZ

	Pieczęć firmowa Wykonawcy


Narodowe Centrum Nauki 

ul. Królewska 57

30-081 Kraków

ZESTAWIENIE 

MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO URZĄDZEŃ WIELOFUNKCYJNYCH (TONERÓW)
składane przez Wykonawcę WRAZ Z OFERTĄ

Niniejsze zestawienie stanowi integralną część oferty i obejmuje szacowaną liczbę i rodzaj materiałów eksploatacyjnych (tonerów) do urządzeń wielofunkcyjnych. Na podstawie zestawienia, które będzie obejmowało 100% szacowanej liczby materiałów, które Wykonawca dostarczy w ramach realizacji przedmiotu zamówienia oraz wartości procentowej dopuszczalnych reklamacji wskazanych przez Wykonawcę w ofercie – Zamawiający dokona ustalenia liczby sztuk materiałów eksploatacyjnych, które mogą zostać reklamowane w trakcie trwania umowy. Po przekroczeniu wyliczonego w ten sposób limitu reklamacji, Zamawiający naliczy Wykonawcę karę umowną za każdą kolejną sztukę reklamowanego materiału eksploatacyjnego.

	URZĄDZENIA WIELOFUNKCYJNE

	Model urządzenia
	Rodzaj materiału eksploatacyjnego
	Wydajność minimalna zgodnie z normami ISO/IEC 19798 i 24711  (wymagana przez Zamawiającego)
	Producent i model materiału eksploatacyjnego
	Wydajność zgodnie z normami ISO/IEC 19798 i 24711 
	Szacowana liczba wydruków
	Liczba sztuk materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wydrukowania szacowanej przez Zamawiającego liczby stron

	Lexmark x654de/x658de
	Toner Black
	7 000
	
	
	330 000
	

	Lexmark X792 
	Toner Black
	22 000
	
	
	55 000
	

	
	Toner Magneta
	15 000
	
	
	50 000
	

	
	Toner Cyan
	15 000
	
	
	50 000
	

	
	Toner Yellow
	15 000
	
	
	50 000
	

	Lexmark CX727de
	Toner Black
	10 000
	
	
	85 000
	

	
	Toner Magneta
	10 000
	
	
	135 000
	

	
	Toner Cyan
	10 000
	
	
	135 000
	

	
	Toner Yellow
	10 000
	
	
	135 000
	

	Minolta BizHub C458
	Toner Black
	28 000
	
	
	30 000
	

	
	Toner Magneta
	26 000
	
	
	20 000
	

	
	Toner Cyan
	26 000
	
	
	20 000
	

	
	Toner Yellow
	26 000
	
	
	20 000
	

	CAŁKOWITA SZACUNKOWA LICZBA SZTUK (= 100%)
	


Miejscowość ...................... dnia .................... 2018 roku. ...........................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
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