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Έντυπο Οικονομικής προσφοράς
«Προμήθεια αναλωσίμων για τους εκτυπωτές της Δημοτικής βιβλιοθήκης Δήμου Μαλεβιζίου»

	Εταιρεία :
	

	Έδρα :
	

	Τηλ. :
	

	e-mail :
	




Αφού έλαβα γνώση της τεχνικής έκθεσης της προμήθειας τους όρους της οποίας αποδέχομαι ανεπιφύλακτα,  σας υποβάλλω την παρούσα προσφορά  με χρόνο ισχύος 90 ημέρες :
	α/α
	Μοντέλο
	Αναλώσιμο
	Ποσότητα
	Tιμή Μονάδας 
	Σύνολο

	1
	Zebra ZXP series 1
	αυθεντικό έγχρωμο μελάνι 100 όψεων
	18
	
	

	2
	Zebra ZXP series 1
	καθαριστικό κιτ
	4
	
	

	3
	Zebra ZXP series 1
	πακέτο 500 καρτών (πλαστική PVC 30 mil)
	1
	
	

	4
	Zebra GC420
	μελανoταινία
	12
	
	

	5
	Zebra GC420
	ετικέτα 
	16
	
	

	6
	Lexmark ΜΧ410DE
	601H High Yield Return Program Toner Cartridge
	1
	
	

	Σύνολο 
	

	ΦΠΑ
	

	Σύνολο με ΦΠΑ
	



                                                                               Ημερομηνία : …………………
                                                               Ο Προσφέρων 
                                                                     

                                                                      …………………………………………
                                                                                     (Υπογραφή- σφραγίδα)
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                  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ           ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ          ΔΗΜΟΣ ΜΑΛΕΒΙΖΙΟΥ    Τμήμα ΤΠΕ & Διαφάνειας              

  Έντυπο   Οικονομικής προσφοράς   « Προμήθεια αναλωσίμων για τους εκτυ πωτές της Δημοτικής βιβλιοθήκης  Δήμου  Μαλεβιζίου »    

Εταιρεία :   

Έδρα :   

Τηλ. :   

e - mail :   

    Αφού έλαβα γνώση της  τεχνικής έκθεσης της  προμήθειας τους όρους της οποίας  αποδέχομαι ανεπιφύλακτα,    σας  υποβάλλω την παρούσα προσφορά    με χρόνο ισχύος 90  ημέρες :  

α/α  Μοντέλο  Αναλώσιμο  Ποσότητα  Tιμή  Μονάδας   Σύνολο  

1  Zebra ZXP series 1  αυθεντικό έγχρωμο μελάνι 100 όψεων  18    

2  Zebra ZXP series 1  καθαριστικό κιτ  4    

3  Zebra ZXP series 1  πακέτο 500 καρτών (πλαστική PVC 30  mil)  1    

4  Zebra GC420  μελανoταινία  12    

5  Zebra GC420  ετικέτα   16    

6  Lexmark ΜΧ410DE  60 1H High Yield Return Program Toner  Cartridge  1    

Σύνολο    

ΦΠΑ   

Σύνολο με ΦΠΑ   

                                                                                    Ημερομηνία  :   … … … … … … …                                                                    Ο Προσφέρων                                                                                                                                                     … … … … … … … … … … … … … … … …                                                                                           ( Υπογραφή -   σφραγίδα )    

