FORMULARZ OFERTOWY - szacowanie wartosci

Wykonawca

Forma prowadzonej dzialalnosci

Adres

Adres do korespondencji

Wojewodztwo

NIP Regon

Osoba upowazniona do kontaktéow w
sprawie oferty, telefon, e-mail

............................................ (imig i nazwisko)

............................................. (nr telefonu)

................................................ (e-mail)

Do:

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie?
ul. Skarbowa 4,

31-121 Krakéw

Nawiazujac do zapytania ofertowego — prowadzanego zgodnie z zasadg konkurencyjnosci wykonawca
zglasza swoja ofert¢ na dostawe S urzadzen wielofunkcyjnych nr sprawy: ............ i oferuje realizacje
zamOwienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

1.

Wykonawca oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie z FORMULARZEM CENOWYM WRAZ ZE
SZCZEGOLOWYM OPISEM PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, stanowigcym ZALACZNIK do
oferty, za ceng:

Cena brutto: .......coovveveeeieeieiieeeeeeeeeeeeenn, 71
Cenanetto: .........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 71
stawka/i podatku VAT: ..o

Warunki platnosci: do 30 dni od daty otrzymania oryginatu prawidtowo wystawionej faktury i po
zrealizowaniu zamdwienia potwierdzonego przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego.

Wykonawca o§wiadcza, ze zapoznal si¢ ze szczegélowymi warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym (wraz ze wszelkimi ewentualnymi zmianami, wprowadzonymi w toku post¢powania)

1 zobowigzuje si¢ do ich stosowania i §cislego przestrzegania oraz akceptuje je bez zastrzezen.

Wykonawca oswiadcza, iz dostawa zostanie zrealizowana w terminie: do 14 dni od daty zlozenia
zamOwienia

Wykonawca o$§wiadcza, ze uzyskat wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze uwaza si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.



6. *) Upowaznionym/upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy w niniejszym post¢gpowaniu *)
] 7T USSR (Imig i nazwisko)

Upowaznienie dla powyzej wskazanych oséb wynika z:

pelnomocnictwa, ktére dotagczam do oferty.

dokumentu rejestrowego, *) ktéry dolaczam do oferty/*) ponizej przedstawiam dane
umozliwiajace dostgp do dokumentéw ktére zamawiajacy moze uzyskac¢ za pomocg bezptatnych
1 og6lnodostepnych baz danych w celu potwierdzenia, ze osoba dziatajagca w imieniu wykonawcy
jest umocowana do jego reprezentowania (np. nr KRS, REGON) ...................oooiiinn.



ZALACZNIKNR 1
do zapytania ofertowego

Producent:

Model:

Nazwa

Wymog

Wartosc oferowana

Typ urzadzenia

Urzadzenie wielofunkcyjne laserowe

Technologia wydruku

Laserowa mono

Zgodnosc¢ z HPGL

TAK

Rozdzielczos$¢ druku mono

1200 x 1200 dpi

Szybkos¢ drukowania mono >38 str./min
Pamieé Min 256 MB
Automatyczny druk dwustronny

TAK
(wbudowany)
FAX TAK

USB 2.0

Komunikacja

Gigabit Ethernet (10/100/1000)

RJ11

Jezyk

PCL5/5c

PCL6

Wymiary drukarki

urzadzenie ma zastgpié starg
drukarke i stang¢ w meblach o
rozmiarach podanych w tabeli

Max szer. 480 mm

Mas gtebokos$¢ 480 mm (zamkniety
podajnik uniwersalny)

500 arkuszy

Podajnik reczny z priorytetem poboru na min
10 arkuszy

Odbiornik 250 arkuszy

Kopiowanie i skanowanie
dwustronne

Tak, automatyczne

ADF

TAK min 50 arkuszy

Toner (producenta drukarki)

Minimalna wydajnosc¢ tonera
producenta drukarki >10000 str
(deklarowana)




Toner/Beben sSwiattoczuty

Zintegrowany zestaw toner/beben

Dodatkowe wyposazenie i
wymagania

kabel potaczeniowy zgodny ze
specyfikacjg USB 2.0 o dtugosci min.
2,5m,

kabel zasilajacy,

Tonery dodatkowe (bez tonera
startowego)

Tak na min 40 000 stron




