
Załącznik nr 1 
	pieczęć wykonawcy


Znak sprawy: JRP / ZO / 03 / 03 / 2017
OFERTA WYKONAWCY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr JRP / ZO / 03 / 03 / 2017 z dnia 15 marca 2017 roku dotyczące: Zakup wraz z dostawą urządzenia wielofunkcyjnego
1. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę:

………………………… zł brutto

słownie: .....................................................................................................................................
w tym należny podatek VAT 23 %, tj. ………………………… zł

………………………… zł netto
2. Termin wykonania zamówienia – 10 dni od dnia wyboru oferty
3. Minimalny okres gwarancji wynosi 36 miesięcy - Oferta uwzględnia koszty przeglądów niezbędnych do zachowania gwarancji.
4. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zgadzamy się na jego wykonanie,
5. Parametry oferowanego urządzenia
· Nazwa/model






…………………………..

· Funkcje urządzenia: drukarka, skaner, kopiarka



TAK/NIE*
· Technologia druku: laserowa





TAK/NIE*
· Rozmiar papieru A3 i A4






TAK/NIE*
· Prędkość druku min 22 str./ min w A4




TAK/NIE*
· Skanowanie w kolorze - 45 kopii / min




TAK/NIE*
· Dysk twardy min 250 GB






TAK/NIE*
· 2 GB pamięci Ram







TAK/NIE*
· Duplex wydruku i skanera






TAK/NIE*
· ADF- podajnik automatyczny dokumentów




TAK/NIE*
· Procesor minimum 1GHz






TAK/NIE*
· Zestaw tonerów CMYK – w komplecie z urządzeniem


TAK/NIE*
· Interfejs (domyślne) ; USB 2.0, Ethernet 10/100 / 1G BASE TX 

TAK/NIE*
· Interfejs (opcjonalnie) IEEE 802.11b / g / n + NFC Aktywne


TAK/NIE*
· Obsługiwane systemy operacyjne ;Windows XP (32 / 64bit), 
Windows Vista (32 / 64bit), Server 2003 (32 / 64bit), 

2008 Server (32 / 64bit), Win7 (32 / 64bit), 2008 Server R2 (64bit), 

Win8 (32 / 64bit), Win8.1 (32bit / 64bit), 2012 Server (64bit), 

2012 Server R2 (64bit) / Mac OS 10.6 ~ 10.10 /



TAK/NIE*

· Obsługiwane formaty: PDF, TIFF, JPEG,




TAK/NIE*
· Czas kopiowania pierwszej strony (w czerni) max 7,5 sekundy 
z trybu czuwania







TAK/NIE*
· Czas kopiowania pierwszej strony (w kolorze)  max 9,5 sekundy 
z trybu czuwania







TAK/NIE*
· Pojemność zasobnika na papier  co najmniej 1000



TAK/NIE*

· Oryginalna szafka pod urządzenie
(podstawa)



TAK/NIE*
6. Nazwa i adres wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
e-mail:………………………………………………………………………………………………………
NIP ……… - …… - …… - ………Regon: ………………………
Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, dnia: …… - …… - ………… r.
…………….…………………………
podpis wykonawcy lub osoby upoważnione
