KOPSN/ZO15/2025

Złącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

.......................... dnia................................

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

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do Zapytania cenowego na Zakup i dostawę 9szt zasilaczy awaryjnych UPS dla Krajowego Ośrodka Psychiatrii Sądowej dla Nieletnich w Garwolinie. 
nr sprawy:  KOPSN/ZO15/2025
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

	Lp.
	Specyfikacja komputera
	Jeśli spełnia wymagania proszę wpisać TAK

Jeśli inna specyfikacja proszę opisać

	1
	Interfejs: minimum 2 x Schuko


	

	2
	Moc pozorna: minimum 600 VA


	

	3
	Moc skuteczna: minimum 360 W


	

	4
	Czas podtrzymania przy 50% obciążeniu: minimum 5 minut


	

	5
	Czas przełączania: do 6 ms


	

	6
	Napięcie wejściowe: 230 V


	

	7
	Topologia: Line-interactive


	

	8
	Zabezpieczenia: przeciwprzepięciowe, przeciwzwarciowe, termiczne


	

	9
	Sygnalizacja pracy: ekran LCD


	

	10
	Akumulator wymienny: 12 V, 7 Ah

	

	11
	Gwarancja: min 24msc

	


Łączna wartość netto (za 9szt)  ………………………………..

Łączna wartość brutto (za 9szt)………………………………..

a) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego ze wszystkimi załącznikami i akceptuję ich treść, w tym warunki gwarancji i płatności 
b) zdobyłem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

c) posiadam wszelkie uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia, odpowiedni personel oraz sprzęt.

d) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję zasobami technicznymi niezbędnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

e) cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

f) wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne 
w chwili składania oferty.

g) jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania  ofert.

h) upoważniam do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia:………………..….tel………………fax…………………email ……………

i) termin płatności wynosi  30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.
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