
Załącznik do Regulaminu i cennika za usługi świadczone przez AP w Suwałkach 
……………………………………………………………………………………………………. Suwałki / Ełk dn: ………………………………………………202…….. r. 

 /imię i nazwisko zamawiającego/ 

Zamówienie na usługi reprograficzne materiałów archiwalnych ze zbiorów Archiwum Państwowego w Suwałkach / Oddziału w Ełku 

L.p. Numer zespołu Nazwa zespołu 
Sygnatura jednostki 

archiwalnej / inne dane 
identyfikacyjne 

Strony lub karty z podaniem  
w – wierzchnia, o – odwrotna. 

     

 

Informuję, że powyższe kopie materiałów archiwalnych nie będą powielane żadną techniką ani w jakikolwiek sposób rozpowszechnianie, czy to w 

publikacjach wydawanych drukiem, środkach masowego przekazu, czy rozległych sieciach komputerowych (np.: Internet) / będą publikowane/ 

rozpowszechniane1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 
 /Podpis zamawiającego/ 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik do Regulaminu i cennika za usługi świadczone przez AP w Suwałkach 

l.p. Wykonanie 
Cena 
w zł 

Wielkość 
zamówienia 
(wypełnia 

zamawiający) 

Wartość 
(wypełnia 
pracownik 
archiwum) 

1. 

kopii kserograficznej 

1 szt 

monochromatycznej 
format A4 1,00   

2. format A3 1,50   

3. 
wydruku kopii cyfrowej 
lub klatki mikrofilmu 

wielobarwnej 
format A4 3,00   

4. format A3 4,00   

5. 

kopii cyfrowej (skanu lub 
fotografii) 

z formatu A3  
z oryginału 

300 ppi 2,00   

6. 600 ppi 3,00   

7. z formatu od A3 --- 10,00   

8. --- z kopii do 300 ppi 0,00   

9. 1 klatka z mikrofilmu --- 1,00   

10. 

odpis materiału 
archiwalnego 

1 strona – 1800 
znaków ze 

spacjami (każda 
rozpoczęta) 

maszynopis 
język polski 

20,00   

11. rękopis 30,00   

12. maszynopis 
język obcy 

30,00   

13. rękopis 40,00   

14. 

nagranie dźwiękowe 
1 min (każda 
rozpoczęta) 

z oryginału 5,00   

15. z kopii cyfrowej 0,00   

Wartość zamówienia ogółem  

 

 ……………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………... 
 / Podpis pracownika Archiwum/ /Podpis zamawiającego/ 

Opłatę proszę przekazać na rachunek Archiwum Państwowego w Suwałkach nr: 10101010490031602231000000 


