
Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

..............................................................

       (pieczęć firmowa wykonawcy)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 HP LJ 1015/1010/3030 TONER CZARNY Q2612A opak. 1 30

2 HP LJ 1100/1100A TONER CZARNY C4092A opak. 1 5

3 HP LJ 1150 TONER CZARNY Q2624A opak. 1 2

4 HP LJ 1200/1220/3380 TONER CZARNY C7115X opak. 1 20

5 HP LJ 1300 TONER CZARNY Q2613X opak. 1 15

6 HP LJ 1320/3390 TONER CZARNY Q5949X opak. 1 45

7 TONER CZARNY C9700A opak. 1 2

8 TONER CYAN C9701A opak. 1 2

9 TONER YELLOW C9702A opak. 1 2

10 TONER MAGENTA C9703A opak. 1 2

11 HP LJ P1606dn TONER CZARNY CE278A opak. 1 50

12 HP LJ 2100/2200 TONER CZARNY C4096A opak. 1 4

13 HP LJ 2300 D TONER CZARNY Q2610A opak. 1 3

14 TONER CZARNY CE410X opak. 1 12

15 TONER CYAN CE411A opak. 1 12

16 TONER MAGENTA CE413A opak. 1 12

17 TONER YELLOW CE412A opak. 1 12

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia

HP LJ 1500L

DRUKARKI

Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Formularz cenowy (FC) - ZMIENIONY

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

HP Lj Pro 400 color M451dn 

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

18 HP LJ Pro 500 M521 MFP TONER CZARNY CE255X opak. 1 14

19 TONER CZARNY CE400X opak. 1 20

20 TONER CYAN CE401A opak. 1 20

21 TONER MAGENTA CE403A opak. 1 20

22 TONER YELLOW CE402A opak. 1 20

23
POJEMNIK NA 

ZUŻYTY TONER
CE254A opak. 1 10

24 TONER CZARNY CF360A opak. 1 15

25 TONER CYAN CF361A opak. 1 12

26 TONER MAGENTA CF363A opak. 1 12

27 TONER YELLOW CF362A opak. 1 12

28 HP LJ ENT M604DN TONER CZARNY CF281A opak. 1 10

29 HP LJ ENT 600 M602nd TONER CZARNY CE390X opak. 1 14

30 TONER CZARNY HP CC530A opak. 1 40

31 TONER CYAN HP CC531A opak. 1 20

32 TONER MAGENTA HP CC533A opak. 1 20

33 TONER YELLOW HP CC532A opak. 1 20

34 TONER CZARNY Q6000A opak. 1 5

35 TONER CYAN Q6001A opak. 1 4

36 TONER MAGENTA Q6003A opak. 1 4

37 TONER YELLOW Q6002A opak. 1 4

HP LJ CM2320

HP LJ 2605

HP LJ Pro 500 color M570/ hp 

lj ENT 500 COLOR M551

HP LJ Enterprise M552DN

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

38 TONER CZARNY Q3960A opak. 1 2

39 TONER CYAN Q3971A opak. 1 2

40 TONER MAGENTA Q3973A opak. 1 2

41 TONER YELLOW Q3972A opak. 1 2

42 HP LJ 2727/2015 TONER CZARNY Q7553X opak. 1 20

43 HP LJ 2420D/2410 TONER CZARNY Q6511X opak. 1 4

44 HP LJ 3005D TONER CZARNY Q7551X opak. 1 15

45 HP LJ 3015 DN TONER CZARNY CE255A opak. 1 45

46 TONER CZARNY HP Q6470A opak. 1 15

47 TONER CYAN HP Q7581A opak. 1 8

48 TONER MAGENTA HP Q7583A opak. 1 8

49 TONER YELLOW HP Q7582A opak. 1 8

50 TONER CZARNY Q6470A opak. 1 25

51 TONER CYAN Q6471A opak. 1 18

52 TONER YELLOW Q6472A opak. 1 18

53 TONER MAGENTA Q6473A opak. 1 18

54 TONER CZARNY Q2670A opak. 1 3

55 TONER CYAN Q2681A opak. 1 3

56 TONER YELLOW Q2682A opak. 1 3

57 TONER MAGENTA Q2683A opak. 1 3

HP LJ 3505

HP LJ 3600

HP LJ 2840

HP LJ 3700

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)

http://www.dodrukarki.pl/go/_info/?id=29019#


Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

58 TONER CZARNY CB400A opak. 1 2

59 TONER CYAN CB401A opak. 1 2

60 TONER MAGENTA CB403A opak. 1 2

61 TONER YELLOW CB402A opak. 1 2

62 HP LJ 4015N TONER CZARNY CC364X opak. 1 2

63 TONER CZARNY HP CE260 opak. 1 6

64 TONER CYAN HP CE261 opak. 1 4

65 TONER MAGENTA HP CE263 opak. 1 4

66 TONER YELLOW HP CE262 opak. 1 4

67 HP LJ 4100/4101 TONER CZARNY C8061X opak. 1 7

68 HP LJ 4250/4350 TONER CZARNY Q5942X opak. 1 12

69 HP LJ 4050 TONER CZARNY C4127X opak. 1 5

70 HP LJ 4300 TONER CZARNY Q1339A opak. 1 2

71 TONER CZARNY C4191A opak. 1 2

72 TONER CYAN C4192A opak. 1 2

73 TONER MAGENTA C4193A opak. 1 2

74 TONER YELLOW C4194A opak. 1 2

75 TONER CZARNY CE740A opak. 1 3

76 TONER CYAN CE741A opak. 1 3

77 TONER MAGENTA CE743A opak. 1 3

78 TONER YELLOW CE742A opak. 1 3

HP LJ 4025dn

HP Color LJ CP 5225dn  

HP CP4005n

HP LJ 4500/4550

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

79 HP LJ 5200 TONER CZARNY Q7516A opak. 1 2

80 TUSZ CZARNY C9730A opak. 1 6

81 TUSZ MAGENTA C9733A opak. 1 6

82 TUSZ CYAN C9731A opak. 1 6

83 TYSZ YELLOW C9732A opak. 1 6

84 TUSZ CZARNY C8765E opak. 1 2

85 TUSZ KOLOROWY C8766E opak. 1 2

86 TUSZ CZARNY 51645AE opak. 1 2

87 TUSZ KOLOR 51641AE opak. 1 2

88 TUSZ CZARNY 51645AE opak. 1 4

89 TUSZ KOLOROWY C6578AE opak. 1 3

90 TUSZ CZARNY C6656AE opak. 1 2

91 TUSZ KOLOROWY C6657AE opak. 1 2

92 LEXMARK E 312 TONER CZARNY 13T0301 opak. 1 1

93 LEXMARK E 321/323 TONER CZARNY 12A7405 opak. 1 3

94 LEXMARK X 364DN TONER CZARNY X264H11G opak. 1 3

95 LEXMARK E232 TONER CZARNY 24016SE opak. 1 4

96 LEXMARK E260 TONER CZARNY E260A11E opak. 1 15

97 LEXMARK T 654dn TONER CZARNY T654X11E opak. 1 10

98 LEXMARK T 430 TONER CZARNY 12A8425 opak. 1 15

HP LJ 5550

HP DJ 950C/959C/1220/1280

HP H470

HP DJ 5655/5150/5652/5550

HP DJ 870 Cxi

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

99 TONER CZARNY C925H2KG opak. 1 3

100 TONER CYAN C925H2CG opak. 1 2

101 TONER MAGENTA C925H2MG opak. 1 2

102 TONER YELLOW C925H2YG opak. 1 2

103 LEXMARK MX410DE TONER CZARNY 60F2H00 opak. 1 30

104 LEXMARK MS 810 TONER CZARNY 52D2000 opak. 1 10

105 LEXMARK MS310DN TONER CZARNY 50F2H00 opak. 1 60

106 TONER CZARNY 80C2XK0 opak. 1 10

107 TONER CYAN 80C2XC0 opak. 1 10

108 TONER MAGENTA 80C2XM0 opak. 1 10

109 TONER YELLOW 80C2XY0 opak. 1 10

110
POJEMNIK NA 

ZUŻYTY TONER
C540X75G opak. 1 2

111 TONER CZARNY 702XK opak. 1 12

112 TONER CYAN 702XC opak. 1 12

113 TONER MAGENTA 702XM opak. 1 12

114 TONER YELLOW 702XY opak. 1 12

115
TONER CZARNY 74C20K0 opak. 1 10

116
TONER CYAN 74C20C0 opak. 1 10

117
TONER MAGENTA 74C20M0 opak. 1 10

118
TONER YELLOW 74C20Y0 opak. 1 10

LEXMARK C925DE

LEXMARK CS510DE

LEXMARK CS720

Lexmark CX 510

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

119 TONER CZARNY C734A1KG opak. 1 20

120 TONER CYAN C734A1CG opak. 1 15

121 TONER MAGENTA C734A1MG opak. 1 15

122 TONER YELLOW C734A1YG opak. 1 15

123 TONER CYAN 20K1400 opak. 1 10

124 TONER MAGENTA 20K1401 opak. 1 6

125 TONER YELLOW 20K1402 opak. 1 6

126 TONER CZARNY 20K1403 opak. 1 6

127 TONER CZARNY 0C782X1KG opak. 1 6

128 TONER CYAN 0C782X1CG opak. 1 4

129 TONER MAGENTA 0C782X1MG opak. 1 4

130 TONER YELLOW 0C782X1YG opak. 1 4

131 LEXMARK E240/E342 TONER CZARNY 24036SE opak. 1 2

132 BROTHER HL-6180DW TONER CZARNY TN - 3390 opak. 1 3

133 BROTHER  HL 1260 TONER CZARNY TN-9000 opak. 1 1

134 SAMSUNG SCX-4217/4216F TONER CZARNY SCX-4216 opak. 1 2

135 SAMSUNG SCX-6122FN TONER CZARNY SCX-6320D8 opak. 1 5

136 SAMSUNG ML – 2250 TONER CZARNY ML-2250D5 opak. 1 15

137 SAMSUNG ML - 3710ND TONER CZARN MLT-D205E opak. 1 25

138 SAMSUNG ML – 3051 TONER CZARNY ML-D3050 opak. 1 25

139 SAMSUNG ML – 4551ND TONER CZARNY ML-D4550B opak. 1 2

LEXMARK C782

LEXMARK C736DN

LEXMARK C510

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

140 TONER CZARNY CLT-K6092S/ELS opak. 1 6

141 TONER CYAN CLT-C6092S opak. 1 4

142 TONER MAGENTA CLT-M6092S/ELS_1 opak. 1 4

143 TONER YELLOW CLT-Y6092S opak. 1 4

144 OKI B410D TUSZ CZARNY 43979102 opak. 1 15

145 OKI   B 4100/ B4250 TONER CZARNY 1103402 opak. 1 8

146 OKI B 6500 TONER CZARNY 9004462 opak. 1 4

147 OKI 6200 TONER CZARNY 9004078 opak. 1 3

148 TONER CZARNY 42127408 opak. 1 2

149 TONER CYAN 42127407 opak. 1 2

150 TONER YELLOW 42127405 opak. 1 2

151 TONER MAGENTA 42127406 opak. 1 2

152 TONER CZARNY 43324424 opak. 1 4

153 TONER CYAN 43324423 opak. 1 4

154 TONER YELLOW 43324421 opak. 1 4

155 TONER MAGENTA 43324422 opak. 1 4

156 TONER CZARNY 43865724 opak. 1 15

157 TONER CYAN 43865723 opak. 1 10

158 TONER YELLOW 43865721 opak. 1 10

159 TONER MAGENTA 43865722 opak. 1 10

OKI C5900

OKI  C5200n

OKI C5850/5950

SAMSUNG CLP-770ND

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

160 OKI 2520/2540 TONER CZARNY 9004447 opak. 1 5

161 OKI 320/321 TAŚMA CZARNA 9002303 opak. 1 1

162 OKI MICROLINE 3321 TAŚMA CZARNA RIB 320 opak. 1 2

163 OKI MICROLINE 5521 TONER CZARNY 1126301 opak. 1 1

164 TONER CZARNY C13S050229 opak. 1 1

165 TONER CYAN C13S050228 opak. 1 1

166 TONER YELLOW C13S050226 opak. 1 1

167 TONER MAGENTA C13S050227 opak. 1 1

168 TUSZ CZARNY BCI 6B opak. 1 1

169 TUSZ MAGENTA BCI 6M opak. 1 1

170 TUSZ CYAN BCI 6C opak. 1 1

171 TUSZ GREEN BCI 6G opak. 1 1

172 TUSZ YELLOW BCI 6Y opak. 1 1

173 TUSZ CZARNY BCI-15B opak. 1 1

174 TUSZ KOLOR BCI-16C opak. 1 1

175 TONER CZARNY 108R00672 opak. 6 6

176 TONER CYAN 108R00669 opak. 3 5

177 TONER YELLOW 108R00671 opak. 3 5

178 TONER MAGENTA 108R00670 opak. 3 5

179 WAŁEK OLEJOWY 108R00675 opak. 1 5

180 XEROX PHASER 3428DN TONER CZARNY 106R01246 opak. 1 10

CANON IP 90

CANON S – 830D 

XEROX PHASER 8500DN

EPSON ACU LASER C2600

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

181 XEROX PHASER 3435 TONER CZARNY 106R01414 opak. 1 20

182 XEROX PHASER 3600 TONER CZARNY 106R01370 opak. 1 30

183 XEROX PHASER 4510 TONER CZARNY 113R00711 opak. 1 25

184
XEROX WORK CENTRE 

3325D
TONER CZARNY 106R02312 opak. 1 8

185 TONER CZARNY 106R02236 opak. 1 5

186 TONER CYAN 106R02233 opak. 1 5

187 TONER MAGENTA 106R02234 opak. 1 5

188 TONER YELLOW 106R02235 opak. 1 5

189 TONER CZARNY PRKN204B opak. 1 2

190 TONER CYAN PRKN204C opak. 1 2

191 TONER YELLOW PRKN204Y opak. 1 2

192 TONER MAGENTA PRKN204M opak. 1 2

193 TONER CZARNY A0X5153 opak. 1 20

194 TONER CYAN A0X5453 opak. 1 12

195 TONER YELLOW A0X5253 opak. 1 12

196 TONER MAGENTA A0X5353 opak. 1 12

197
POJEMNIK NA 

ZUŻYTY TONER
A1AU0Y1 opak. 1 5

198 TONER CZARNY A06V152 opak. 1 2

199 TONER CYAN A06V452 opak. 1 2

200 TONER YELLOW A06V252 opak. 1 2

201 TONER MAGENTA A06V352 opak. 1 2

202
POJEMNIK NA 

ZUŻYTY TONER
A06X0Y0 opak. 1 4

MINOLTA BIZHUB C25

XEROX PHASER 6600 DN

MINOLTA MAGICOLOR 

5670EN

PAGE MASTER 2400C

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

203 CITIZEN CX 123 TAŚMA L-IR 40T opak. 1 2

204 CITIZEN CX 80 TAŚMA L-IR 40 opak. 1 2

205 MITA DC 1860 TONER CZARNY 37090008 opak. 1 1

206 CANON GP 160F TONER CZARNY H160 opak. 1 1

207 RICOH AFICIO 1015 TONER CZARNY 888087/ T1220D opak. 1 1

208 KYOCERA MITA KM 2030 TONER CZARNY 37028010 opak. 1 2

209 Kyocera Taskalfa 3010i TONER CZARNY TK-7105 opak. 1 10

210
KYOCERA MITA 

1620/2020/2035
TONER CZARNY TK-410 370AM010 opak. 1 10

211 TONER CZARNY MX - 500GT opak. 1 5

212 ZSZYWKI MX - SCX1 opak. 3x5000 1

213 TONER CZARNY AR-455T opak. 1 15

214 ZSZYWKI AR-SC1 opak. 3x5000 2

215 TONER CZARNY MX312GT opak. 1 6

216 ZSZYWKI MX-SCX1 opak. 3x5000 1

217 TONER CZARNY A0TM1D1 opak. 1 3

218 TONER CYAN A0TM4D0 opak. 1 3

219 TONER YELLOW A0TM2D0 opak. 1 3

220 TONER MAGENTA A0TM3D0 opak. 1 3

221 SHARP AR – M207E TONER CZARNY AR-202T opak. 1 8

SUMA  poz. 1 - 204:

SHARP MX-M 310/MX-M314

SHARP MX-M 453/282N

DEVELOP ineo+452

SHARP AR-M351N/U/ MXM 

– 450N

KOPIARKI

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SIWZ

znak sprawy: 2/BA/PN/2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Cena 

jednostkowa 

opakowania 

bez VAT

[zł]

Nazwa urządzenia
Spełnianie warunku 

równoważności opisanego w 

pkt  3.7.3 SIWZ***

[wpisać TAK albo NIE]

Rodzaj

Stawka 

podatku 

VAT****
Ilość 

opak.

Oznaczenie oferowanego 

materiału eksploatacyjnego*

(podać 

producenta/dystrybutora/markę 

oraz symbol/numer katalogowy)

Wartość  bez 

VAT

[kol.: (10x11)]

[zł]

Lp.

Wartość z VAT

[kol.: (12x13)]

[zł]
Ilość 

w opak.

Rodzaj oferowanego 

materiału 

eksploatacyjnego**

[wpisać odpowiednio  

O albo R]

Materiał eksploatacyjny

Symbol 

oryginalnego 

materiału 

eksploatacyjnego 

wyprodukowanego 

lub zalecanego 

przez producenta  

Jm.

222 SHARP AR – M201 TONER CZARNY AR-208T opak. 1 3

223 SHARP AR – M155 TONER CZARNY AR-168T opak. 1 5

224
PANASONIC UF-490/ UF- 

4100
TONER CZARNY UG 3221 opak. 1 10

225 PANASONIC KX-FP 363 TAŚMA KOPIUĄCA KX-FA57E opak. 1 5

226 PANASONIC KX –FL 613 TONER CZARNY KX-FA83E opak. 1 8

227 PANASONIC UF 6300 TONER CZARNY UG- 3380 opak. 1 4

228 PANASONIC KX –FL 813 TONER CZARNY KX-FA87E opak. 1 1

……………………………………………, dnia  ………………………..

               (miejscowość)

RAZEM

SUMA  poz. 224 - 228:

**** jeśli stawka podatku VAT wynosi np. 0; 5; 8 lub 23%, należy wpisać odpowiednio: 1; 1,05; 1,08 lub 1,23

Cena oferty z VAT

** w kolumnie nr 6 dla każdej z pozycji wykonawca obowiązany jest jednoznacznie zadeklarować, czy oferuje materiał eksploatacyjny oryginalny (tj. wyprodukowany lub zalecany do stosowania przez producenta urządzenia wyszczególnionego w kolumnie nr 

2) czy równoważny – wpisując przy każdym z oferowanych materiałów eksploatacyjnych odpowiednio O - dla materiałów oryginalnych lub R - dla materiałów równoważnych

TELEFAKSY

*** kolumnę nr 7 wypełnia się wyłącznie dla materiałów równoważnych i oznaczonych "R" w kolumnie nr 6, wpisując TAK - jeśli spełnia albo NIE - jeśli nie spełnia równoważności, o której mowa w pkt 3.7.3. SIWZ.

* w kolumnie nr 5 wykonawca zobowiązany jest opisać każdy z oferowanych materiałów eksploatacyjnych w sposób pozwalający na jego jednoznaczną identyfikację, tj. poprzez wskazanie producenta danego materiału eksploatacyjnego, jego dystrybutora lub 

powszechnie używanej marki pod jaką jest dostępny na rynku a także jego symbolu lub numeru katalogowego

SUMA  poz. 205 - 223:

...............................................................................

(pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej)


