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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)*
ZADANIE NR 2 -Ptyty CD i DVD
Cena
jednostko
wa Wartos¢
Producent Nr | Oznaczenie Jednostka netto**/zt,| Wartos¢ brutto,
Lp. kat. producenta Przedmiot zamoéwienia miary llosé gr. netto zt, gr.| VAT % zt.,gr.
Plyta DVD R +/- do nadruku (typu Maxwell lub
1 rOwnowazne) szt 3000
2 Piyty CD-R52 x 700MB+ koperta szt 4000
Ptyta CD do nadruku atramentowego z koperta ( typu

3 Maxwell lub réwnowazne) szt 3500
*  Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodoakowe
Cena netto/warto$¢/umowy ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi zt ........................ stownie / ........ooiiiiiiii, /
Cena brutto/warto$¢/umowy ze wszystkimi kosztami i oplatami dodatkowymi zt z .....podatkiem VAT zt............ stownie /................




