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Znak sprawy: DSO.271.4.9.2017

Załącznik Nr 2A do SIWZ
	Pieczęć firmowa Wykonawcy


FORMULARZ CENOWY

wraz z opisem oferowanego przedmiotu zamówienia 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Producent/model/typ
	Cena jednostkowa netto
	Liczba sztuk
	Wartość całkowita netto
	VAT
	Wartość całkowita brutto

	1.
	Urządzenie wielofunkcyjne A4
	
	
	5
	
	….%
	

	2.
	Urządzenie wielofunkcyjne A3
	
	
	1
	
	….%
	

	suma
	…… zł


Miejscowość ........................ dnia ...................... 2017 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

OPIS TECHNICZNY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Nazwa producenta, model i typ urządzenia wielofunkcyjnego A4 – 5 szt.:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Nazwa komponentu
	Minimalne parametry wymagane przez Zamawiającego
	Konfiguracja urządzenia oferowanego przez Wykonawcę

(należy wypełnić poprzez wpisanie rzeczywistych parametrów technicznych i charakterystyki oferowanego urządzenia w celu potwierdzenia spełnienia wymagań minimalnych określonych przez Zamawiającego)

	1.
	Typ
	Urządzenie wielofunkcyjne wolnostojące
	

	2.
	Szybkość kopiowania i drukowania
	Tryb monochromatyczny min. 40 stron A4 na minutę

Tryb kolorowy min. 40 stron A4 na minutę
	

	3.
	Pamięć
	Co najmniej 512MB pamięci wewnętrznej RAM
	

	4.
	Obsługiwane języki drukowania
	- PDF v 1.6

- PCL 6,

- PostScript 3
	

	5.
	Rozdzielczość wydruku
	Sprzętowo co najmniej 1200 x 1200 dpi
	

	6.
	Druk dwustronny
	Automatyczny oraz ręczny
	

	7.
	Obsługiwane formaty
	Od A5 do A4

Koperty, etykiety
	

	8.
	Zasobniki papieru
	- Podajnik ręczny (uniwersalny) o pojemności min. 30 arkuszy

- Co najmniej 3 podajniki o pojemności min. 500 arkuszy każdy

- Co najmniej jeden zasobnik wyjściowy o pojemności min. 250 arkuszy
	

	9.
	Wbudowane porty
	Ethernet RJ 45 10/100/1000

USB min. 2.0
	

	10.
	Obsługiwane protokoły sieciowe
	- TCP/IP

- IPv4/IPv6

- HTTP

- HTTPS

- IPP

- LPR/LPD
	

	11.
	Skanowanie
	- Skanowanie w kolorze, skala szarości, czarno-biały

- Skanowanie dwustronne

- Skanowanie sieciowe do poczty email, FTP, sieci

Maksymalny obszar skanowania: min. A4
	

	12.
	Rozdzielczość skanowania
	Co najmniej 600 x 600 dpi obsługiwane sprzętowo
	

	13.
	Formaty wyjściowe skanowanych obrazów
	- PDF

- JPEG
	

	14.
	Kopiowanie
	- Automatyczna i ręczna regulacja jasności i kontrastu kopii

- Automatyczny wybór formatu papieru

- Automatyczne skalowanie kopii do wybranego formatu papieru

- Skalowanie kopii od maks. 25% do min. 400% 
	

	15.
	Emisja hałasu
	Maksymalnie 60 dB(A) podczas pracy
	

	16.
	Inne
	Urządzenie wolnostojące na kółkach
	

	17.
	Wsparcie Techniczne
	Dostępne na witrynie producenta sprzętu informacje techniczne dotyczące oferowanego produktu

Dostęp do najnowszych sterowników i uaktualnień na stronie producenta urządzenia
	

	18.
	Gwarancja i warunki serwisu
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
Naprawa realizowana w miejscu użytkowania

Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia: do końca następnego dnia roboczego

W przypadku, gdy naprawa będzie trwała dłużej niż 48 godzin, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na okres naprawy sprzętu zastępczego o nie gorszych parametrach
	

	19.
	Materiały eksploatacyjne
	Urządzenie powinno zawierać startowy zestaw materiałów eksploatacyjnych umożliwiający niezwłoczne podjęcie przez nie pracy.
	


Nazwa producenta, model i typ urządzenia wielofunkcyjnego A3 – 1 szt.:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Nazwa komponentu
	Minimalne parametry wymagane przez Zamawiającego
	

	1.
	Typ
	Urządzenie wielofunkcyjne wolnostojące
	

	2.
	Szybkość kopiowania i drukowania
	Tryb monochromatyczny min. 40 stron A4 na minutę

Tryb kolorowy min. 40 stron A4 na minutę
	

	3.
	Pamięć
	Co najmniej 512MB pamięci wewnętrznej RAM
	

	4.
	Obsługiwane języki drukowania
	- PDF v1.6,

- PCL 6,

- PostScript 3
	

	5.
	Rozdzielczość wydruku
	Sprzętowo co najmniej 600 x 600 dpi
	

	6.
	Druk dwustronny
	Automatyczny oraz ręczny
	

	7.
	Obsługiwane formaty
	Od A5 do A3

Koperty, etykiety
	

	8.
	Zasobniki papieru
	- Podajnik ręczny (uniwersalny) o pojemności min. 30 arkuszy

- Co najmniej trzy podajniki o pojemności min. 450 arkuszy każdy

- Co najmniej jeden zasobnik wyjściowy o pojemności min. 250 arkuszy
	

	9.
	Wbudowane porty
	Ethernet RJ 45 10/100/1000

USB min. 2.0
	

	10.
	Obsługiwane protokoły sieciowe
	- TCP/IP

- IPv4/Ipv6

- HTTP/HTTPS

- IPP

- LPR/LPD
	

	11.
	Skanowanie
	- Skanowanie w kolorze (automatyczny kolor), skala szarości, czarno-biały

- Skanowanie dwustronne

- Skanowanie sieciowe do poczty email, FTP, sieci

Maksymalny obszar skanowania min. A4
	

	12.
	Rozdzielczość skanowania
	Co najmniej 600 x 600 dpi obsługiwane sprzętowo
	

	13.
	Formaty wyjściowe skanowanych obrazów
	- PDF

- JPEG
	

	14.
	Kopiowanie
	- Automatyczna i ręczna regulacja jasności i kontrastu kopii

- Automatyczny wybór formatu papieru

- Automatyczne skalowanie kopii do wybranego formatu papieru

- Skalowanie kopii od maks. 25% to min. 400% 
	

	15.
	Emisja hałasu
	Maksymalnie 60 dB(A) podczas pracy
	

	16.
	Inne
	Urządzenie wolnostojące na kółkach
	

	17.
	Wsparcie Techniczne
	Dostępne na witrynie producenta sprzętu informacje techniczne dotyczące oferowanego produktu

Dostęp do najnowszych sterowników i uaktualnień na stronie producenta urządzenia
	

	18.
	Gwarancja i warunki serwisu
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
Naprawa realizowana w miejscu użytkowania

Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia: do końca następnego dnia roboczego

W przypadku, gdy naprawa będzie trwała dłużej niż 48 godzin, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia na okres naprawy sprzętu zastępczego o nie gorszych parametrach
	

	19.
	Materiały eksploatacyjne
	Urządzenie powinno zawierać startowy zestaw materiałów eksploatacyjnych umożliwiający niezwłoczne podjęcie przez nie pracy.
	


Miejscowość ........................ dnia ...................... 2017 roku.
........................................................................

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
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