
                                  

 Aby uzyskać ofertę dopasowaną do Twoich potrzeb wypełnij poniższy formularz.

                                      Lexmark International Polska Sp. z o.o.

 
FORMULARZ ZAMÓWIENIA ZWROTNEJ KASETY Z TONEREM

Imię Nazwisko Stanowisko Tel. Kom. Tel. stacjonarny 

Lexmark International Polska Sp. z o.o.
                                            ul. Wołoska 5
                                     02­675 Warszawa 

Ilość 
stron/

miesiąc

Mała grupa robocza do 3000 
wydruków na miesiąc 

Średna grupa robocza do 6000 
wydruków na miesiąc

Duża  grupa robocza powyżej 6000 
wydruków na miesiąc, możliwoĞü
zastosowania dodatkowych opcji

Oferta dla:  

Firma NIP

Adres Kod pocztowy Miejscowość 

 
 

Czarno-białe

Kolorowe

Drukarki
Ilość

maszyn

Czarno-białe

Kolorowe

Urządzenia wilofunkcyjne
Ilość 

maszyn

Czarno-białe

Kolorowe

Szacowana liczba

wydruków w tej grupie

Czarno-białe

Kolorowe

Drukarki
Ilość

maszyn

Czarno-białe

Kolorowe

Urządzenia wilofunkcyjne
Ilość 

maszyn

Czarno-białe

Kolorowe

Szacowana liczba

wydruków w tej grupie

Czarno-białe

Kolorowe

Uwagi dodatkowe:

Wybrane urządzenia z opcjami

Finiszer

Mailbox

Podajnik

Odbiornik

Wybrane urządzenia w formacie  A4

Drukarki
Ilość

maszyn

Czarno-białe

Kolorowe

Urządzenia wilofunkcyjne
Ilość 

maszyn

Czarno-białe

Kolorowe

Szacowana liczba

wydruków w tej grupie

Ilość 
stron/

miesiąc

Ilość 
stron/

miesiąc

Wybrane urządzenia w formacie  A3

Właściciel
Linia

Właściciel
Linia
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