ZAK/2019/09/00347                                                                                                                      Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

	Nazwa i adres firmy 
w którym zlokalizowane jest urządzenie XEROX
	Drukarnia Uniwersytetu Rzeszowskiego,  Al. Kopisto 2B, 35-315 Rzeszów

	Adres korespondencyjny klienta
	Drukarnia Uniwersytetu Rzeszowskiego,  Al. Kopisto 2B, 35-315 Rzeszów

	Data rozpoczęcia umowy
	
	Data zakończenia umowy
	

	Telefon
	17 872 12 75

17 872 14 80
	Fax
	

	Osoba kontaktowa/mail
	Bogdan Szymkowicz
druk@ur.edu.pl
	Klient zapewni dostęp do urządzenia Xerox 
w godzinach
	Od 8:30 do 17:00, każdego dnia tygodnia z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

	Typ konfiguracji i numer seryjny urządzenia
	XEROX 4112 EPS o numerze seryjnym 3528962873

	Zainstalowane oprogramowanie
	XEROX 4112 EPS
	Czas podjęcia czynności zmierzających do usunięcia Awarii
	

	Godziny i dni tygodnia  przyjmowania zgłoszeń
	
	Godziny i dni tygodnia pracy serwisu
	

	Zalecany 
papier kserograficzny
	
	Maksymalna dopuszczalna miesięczna ilość kopii /wydruków (niezależnie od formatu)
	400 000


	Minimalna deklarowana miesięczna liczba kopii/wydruków czarno-białych
	100 000

	Opłata miesięczna netto za minimalną liczbę kopii/wydruków
	

	Cena kopii/wydruku czarno-białego
	

	Stan licznika początkowego (Total Black&White)
	


