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Załącznik nr 1 do SWZ
Nr postępowania: 193/2023/TP-I/DZP

FORMULARZ CENOWY / 
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW
Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pt. „Dostawa urządzenia wielofunkcyjnego do jednostek UWM  w Olsztynie”
Urządzenie wielofunkcyjne- 1 sztuka
	Lp.
	Asortyment /

Opis przedmiotu zamówienia wraz opisem wymaganych parametrów.
	Parametry oferowane*
	Producent oraz
model*
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H=(FxG)

	1.
	•
kolorowy tablet o przekątnej  min. 10.1 cala do obsługi urządzenia z uproszczonym interfejsem użytkownika 

•
jednoprzebiegowy dwustronny podajnik Dual Scan w standardzie 

•
skanowanie 1-stronne do min. 45str/min oraz 2-stronne do min. 90str/min

•
drukowanie w kolorze i czerni z prędkością  min. 40 stron na minutę

•
obsługiwane formaty od A6 do A4

•
obsługa grubych papierów do 210g

•
druk i skanowanie w pełnym kolorze, także w opcji sieciowej

•
Wymiary urządzenia max 420 x 528 x 572 mm (szerokość x głębokość x wysokość)
Wymagania dodatkowe: GWARANCJA min. 3 lata
	
	
	szt.
	1
	
	

	Razem wartość brutto
	


                       .................., dnia …................. 

……………………………………

Dokument należy wypełnić 

i podpisać zgodnie z zapisami SWZ
* Zamawiający wymaga wypełnienia kolumny przez wpisanie konkretnych, oferowanych parametrów w kolumnie C oraz wpisania  producenta i modelu oferowanego asortymentu w kolumnie D. Brak w ofercie  jednoznacznego wskazania wyszczególnionych powyżej parametrów spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Pzp jako oferty, której treść jest niezgodna z warunkami zamówienia.
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