
Nazwa i adres jednostki: Załącznik nr 1 do komunikatu nr 25 Zastępcy Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum z dnia 30 czerwca 2017 r.

Źródło finansowania:

Osoba do kontaktu (imię i nazwisko,telefon, e-mail): 

LP.
Model urządzenia 

drukującego/ kopiującego

Symbol / kod 

tonera
ILOŚĆ (szt.)

Deklarowany 

rodzaj: 

oryginał / 

zamiennik

1
PRZYKŁAD 

HP LaserJet P2015dn
Q7553A black 1 oryginał 

2
PRZYKŁAD 

Canon PC-D340
KCL-T black 2 zamiennik

3

4

5

6

7

8

9

10

Pieczęć i podpis Dysponenta środków

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

Zestawienie materiałów eksploatacyjnych do urządzeń drukujących

 i kopiujących na okres 12 miesięcy


