OPERATOR ECONOMIC ……………………….

ADRESA………………………………….

Telefon/ fax ………………………………

                                        FORMULAR DE OFERTA FINANCIARĂ

               Către :     Institutia Prefectului Judetul Dolj  

            Subsemnatul/Subsemnata , dna/dl ………………………………….reprezentant al ofertantului ………………………………………………………. ne oferim ca în conformitate cu prevederile cuprinse în solicitarea de ofertă să furnizăm :

	Nr. crt.
	Cartuşe imprimantă
	Buc
	Pret unitar /buc 
 fara TVA
	Valoare totală fara TVA 

	
	Cartuşe originale

	1.
	Lexmark 80C2HMO ( pt imprimanta Lexmark CX410)
	1
	
	

	
	Cartuşe compatibile

	2
	CRG 719H
	1
	
	

	   3
	CRG 725
	2
	
	

	4
	CRG 726
	1
	
	

	5
	CRG 728
	1
	
	

	6
	Canon FX-10
	1
	
	

	TOTAL
	


Data :………………









Reprezentant,operator economic





                     









Nume-prenume………………









                      Ştampila
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