Załącznik nr 2 

do WSZ-EP-17/ZO/2015


FORMULARZ Asortymentowo-cenowy 

Do zapytania ofertowego nr WSZ-EP-17/ZO/2015

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę  sprzętu stanowiącego doposażenie Oddziału Leczenia Uzależnień  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie 
1. Oferujemy ……………………………………………..……………………..……………………..

za łączną cenę………………………………………………………………………….. ..złotych /netto/
+ ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/
2. Oświadczamy, że oferowane urządzenia są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenia spełniają wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem 

3. Wykonawca oświadcza, że urządzenie objęte przedmiotem umowy spełnia wymagania  
     techniczne określone w treści zapytania ofertowego lub równoważne. 
4.   Wykonawca oświadcza, że urządzenie jest fabrycznie nowe i nie było używane przed dniem 

       Dostawy

  5.   Wykonawca udziela na oferowany przedmiot ………………………… miesięcy gwarancji.

  6. Warunki realizacji zamówienia zostały opisane w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP-17/ZO/2015  

            wraz z  załącznikami 1,3, z którymi wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.
  7. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

8.Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.
                                                                                                     Podpis i pieczęć osoby sporządzającej

                                                                                                                      ..........................................
Formularz asortymentowo-cenowy

………………………………….

Pieczęć adresowa wykonawcy
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:

	Lp.
	Nazwa towaru 
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nr katalogowy/ Nazwa handlowa / Producent/parametry

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Laptop o minimalnych parametrach technicznych: pojemność dysku twardego nie mniej niż 1000 GB, częstotliwość procesora nie mniej niż 2000 MHz, przekątna ekranu nie mnie niż 15,6 cala, rozdzielczość ekranu nie mniej niż 1920x1080, pamięć RAM 8GB, wbudowany naęd optyczny, zainstalowany system operacyjny Windows


	1
	
	
	
	
	

	2.
	Telewizor o minimalnych paramterach technicznych: przekątna ekranu 40", rodzaj matrycy LED, rozdzielczość FULL HD, częstotliwość odświeżania min 400 Hz, łączność WiFi, funkcja SMART, ilość złącz HDMI min. 3, ilość złącz USB min. 2, klasa energetyczna co najmniej A+ 


	2
	
	
	
	
	

	3.
	Kamera cyfrowa : kamera HD, rozdzielczość nie mniej 1920x1080, zoom optyczny min. 10x, ekran LCD dotykowy min. 3", język menu polski, stabilizacja obrazu, wbudowany mikrofon, funkcja foto - rozdzielczość zdjęć nie mniej niż 1920x1080, waga nie więcej niż 450g, złącza wymagane USB, HDMI, AV. Płyta z oprogramowaniem, instrukcja obsługi, okablowanie. Gwarancja min. 24 miesiące


	1
	
	
	
	
	

	4.
	Niszczarka do papieru o parametrach minimalnych: ilość kartek ciętych jednocześnie nie mniej niż 5, poziom bezpieczeństwa DIN nie mniej niż 2, funkcja niszczenia kart kredytowych, zszywek, pojemność kosza nie mniej niż 20l, gwarancja min. 24 miesiące 


	2
	
	
	
	
	

	5.
	Odtwarzacz DVD o minimalnych parametrach technicznych: panel przedni z wyświetlaczem, złącze HDMI, złącze USB. Obsługiwane płyty  DVD Video, DVD-R/RW, DVD+R/RW, VCD, CD-R/RW, Audio CD. Obsługiwane formaty plików JPEG, mp3, DivX. Waga urządzenia nie więcej niż 1,5 kg. Gwarancja min. 24 miesiące


	2
	
	
	
	
	

	6.
	Lodówka do użytku pacjentów dwudrzwiowa, zamrażalnik dolny, wysokość nie mniej niż 170 cm, klasa energetyczna nie mniej niż A+, sterowanie mechaniczne, gwarancja min. 24 miesiące


	3
	
	
	
	
	

	7.
	Ekran do rzutnika (projektora) elektrycznie rozwijany, wymiary nie mniej 190x100, format 16:9

	1
	
	
	
	
	

	8.
	Ekran do rzutnika (projektora) ręcznie rozwijany na trójnogu, wymiary nie mniej 180x100, format 16:9

	1
	
	
	
	
	

	9.
	Tablica typu Flipchart o powierzchni suchościeralno-magnetycznej, mobilna (stojak posiada kółka umożliwiające przemieszczanie z możliwością blokady), wymiary minimalne tablicy 60x100 cm


	3
	
	
	
	
	

	10.
	Telefon bezprzewodowy przekątna wyświetlcza min. 1,4", funkcja głośnomówiąca, opcja identyfikacja rozmówcy, książka telefoniczna min. 50 pozycji, 


	2
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


II. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia
Miejscowość........................., data.........................                         Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………………………  

