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/nazwa, adres, fax. Wykonawcy/ 

 

KOSZTORYS  OFERTOWY 

 

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest: 

Zakup środków papierniczych wraz z dostawą do siedziby Zamawiającego 

oferuję realizację zamówienia na zasadach określonych w Specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia z dnia 25.10.2018 r. na następujących warunkach cenowych: 

 

 
Lp. 

 
Nazwa artykułu 

 
Jedn. 

miary 

 
Ilość 

 
Cena jednostkowa 

brutto  
/zł/ 

 
Wartość  brutto 

/zł/ 

 
1 2 3 4 5 6 

1.  Brulion Szt. 10   

2.  Cienkopis czerwony Szt. 10   

3.  Cienkopis niebieski Szt. 10   

4.  Cienkopis zielony Szt. 10   

5.  Długopis Szt. 100   

6.  Długopis na sprężynce Szt. 6   

7.  Długopisy żelowe Szt. 200   

8.  Gumka Szt. 30   

9.  Karta drogowa nie numerowana Szt. 15   

10.  Karta kontowa materiałowa 

ilościowo-wartościowa 
Szt. 40   

11.  Karteczki samoprzylepne Szt. 100   

12.  Klej w sztyfcie 15g Szt. 10   

13.  Koperta C5 Szt. 500   

14.  Koperta C6 Szt. 1000   

15.  Koperty C4 Szt. 500   

16.  Korektor w długopisie Szt. 10   

17.  Korektor w taśmie Szt. 5   

18.  Koszulki Op. 40   

19.  Lista obecności Szt. 4   

20.  Ołówek automatyczny Szt. 6   

21.  Ołówek zwykły z gumką Szt. 12   

22.  Ołówki Szt. 20   

23.  Papier ksero  ryza biały Szt. 400   

24.  pinezki Szt. 10   

25.  Polecenie przelewu (3 odcinkowe) Szt. 5   

26.  Segregatory duże Szt. 70   

27.  segregatory Szt. 40   

28.  Skoroszyty do wpinania do 

segregatora 
Szt. 70   

29.  Spinacze małe szt 10   

30.  Spinacze duże Szt. 5   

31.  Taśma samoprzylepna Szt. 2   



przezroczysta 

32.  Teczka biała na gumkę Szt. 100   

33.  Tusz do pieczątek czerwony Szt. 1   

34.  Wagazyn wyda Szt. 15   

35.  Wniosek o urlop Szt. 10   

36.  Zeszyt w kratkę 60 kartkowy Szt. 10   

37.  Zszywki No 24/6 model369 Szt.    
ANALIZY ZAOPATRZENIA DOKONANO NA PODSTAWIE REALIZACJI ZAKUPÓW W 

ROKU SZKOLNYM 2017/2018 

Planowana ilość może ulec zmianie na „ + „ lub „ – „ 

DOSTAWY SAMOCHODEM DOSTAWCY USTALONE WCZEŚNIEJ TELEFONICZNIE  

 

 

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

    (podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

 

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

  Miejscowość, data 


