
Załącznik nr 1  
do ŁIN-I-2380/22/2019

     

............................................                                                                  ..............................................
     pieczęć Wykonawcy                                                                                       miejscowość, data

FORMULARZ OFERTOWY

na  dostawę  laptopa Dell Inspiron 5370 i5-8250U/16GB/256/Win10P FHD

1.    Pełna nazwa i siedziba Wykonawcy:

…...........................................................................................................................................................

Telefon              ….........................................                     Fax     …........................................

Regon:                ….........................................                      NIP    …........................................

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………….

2.    Cena oferty:

Nazwa Ilość
szt.

Cena jednostkowa
netto/brutto 

Wartość netto/brutto

Dell  Inspiron  5370  i5-
8250U/16GB/256/Win10P
FHD
Specyfikacja:
- procesor Intel Core i5-
8250U (4 rdzenie, od 1.6 
GHz do 3.4 GHz, 6MB 
cache)
- pamięć RAM 16 GB (SO-
DIMM DDR4, 2400MHz)
-   ilość pamięci RAM max 
32 GB
- gniazda pamięci 
(ogółem / wolne) 2/0
- dysk SSD M.2 PCIe
256 GB
- rozdzielczość ekranu
1920 x 1080 (FullHD) i 
przekątna ekranu 13,3"
- ekran Matowy, LED, IPS
- Intel UHD Graphics 620
- pamięć współdzielona
- wbudowane głośniki 
stereo i mikrofon
- zintegrowana karta 
dźwiękowa zgodna z Intel 
High Definition Audio         
- Kamera internetowa
1.0 Mpix
- Wi-Fi 802.11 a/b/g/n/ac
Moduł Bluetooth
- USB 3.1 Gen. 1 (USB 
3.0) - 2 szt.
- USB Typu-C 
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- HDMI 
- Czytnik kart pamięci  
microSD 
- wyjście słuchawkowe / 
wejście mikrofonowe
DC-in (wejście zasilania) 
Noble Lock 
- system operacyjny
Microsoft Windows 10 Pro 
PL (wersja 64-bitowa)
- opcja przywrócenia 
systemu z dysku
-  obudowa aluminiowa
- wielodotykowy, intuicyjny 
touchpad
- port Noble Wedge
- czytnik linii papilarnych
- szyfrowanie TPM
Dołączone akcesoria
zasilacz. bateria
Gwarancja
min. 24 miesiące 

Wartość ogólna brutto: …..............................……..…… zł   

słownie: ……………………..........................................……...............…………………….………………zł

 Termin dostawy do……….…max.3 dni robocze od dnia dokonania wyboru Wykonawcy

 Termin gwarancji  – min. 24 miesiące. 

 Termin płatności – przelew 30 dni

 Termin związania z ofertą – 30 dni

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz
zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4.   Imię i nazwisko, nr telefonu, fax. oraz e-mail osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym
przy realizacji zamówienia:

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

5.  Imię i nazwisko, nr telefonu, fax. oraz e-mail osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym
w sprawach gwarancyjnych:

…………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                           

..................................................................
( pieczęć i podpis/y osób/osoby uprawnionej/ych

do reprezentowania wykonawcy)
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