FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY


UWAGA: 
Wykonawca zobowiązany jest do podania w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkich wymaganych przez Zamawiającego informacji 
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć katalogi lub inne dokumenty zawierające zdjęcia (rysunki) dla oferowanego sprzętu medycznego. W złożonych dokumentach należy zaznaczyć oferowany model (pozycję) a także, tam gdzie było to wymagane przez Zamawiającego parametry do potwierdzenia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w części B formularza asortymentowo-cenowego. 







Część A – formularza asortymentowo-cenowego
	

	Lp.
	Nazwa pakietu
	Ilość 
	Cena brutto zł
(jednostkowa)
	Wartość brutto zł
	1) Producent
2) Nazwa
3) Typ, Model, Rok produkcji
4) Numer katalogowy
	Stawka podatku VAT

	1
	Duplikator płyt CD/DVD/BD 
	1
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	

	słownie złotych brutto: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejsce,  data i podpis: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)












DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ PODPISEM ZAUFANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM


		Załącznik nr 4




FORMULARZ  ASORTYMENTOWO - CENOWY
CZEŚĆ „B” - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


Uwaga:
Oferowane parametry należy wpisać tylko w polach wskazanych przez Zamawiającego tj. zawierających tekst: „Należy podać” oraz „Należy podać i potwierdzić dokumentami”. 

	NAZWA PAKIETU: 
Duplikator płyt CD/DVD/BD

	Lp.
	Opis przedmiotu
	Parametr oferowany

	Ogólne parametry

	

	1
	Nazwa, numer katalogowy, Producent oferowanego urządzenia
	

Należy podać

	2
	Prędkość nagrywania i zadrukowywania płyt CD – min. 30 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki) przy zastosowaniu dysków CD-R
	TAK /  NIE 

Należy podać

	3
	Prędkość nagrywania i zadrukowywania płyt DVD – min. 15 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki) przy zastosowaniu dysków CD-R
	TAK /  NIE 

Należy podać

	4
	Tryb wsadowy - Min. 50 nośników wydruku
	TAK /  NIE

	5
	Prędkość druku min. 65 nośników wydruku na godzinę (tryb szybki), 45 nośników wydruku na godzinę (tryb wysokiej jakości)
	TAK /  NIE

	6
	Głowica drukująca Macro Piezo
	TAK /  NIE 

	7
	Możliwość drukowania jednokierunkowo i dwukierunkowo
	TAK /  NIE 

	8
	Rozdzielczość drukowania min. 1.440 DPI x 720 DPI (tryb szybki), 1.440 DPI (tryb wysokiej jakości)
	TAK /  NIE 

Należy podać

	9
	Konfiguracja dysz - 180 dysz czarnych, 180 dysz na kolor
	TAK /  NIE 

	10
	Tusz typu Dye w 6 kolorach (cyjan, magenta, żółty, jasny cyjan, jasna magenta, czarny)
	TAK /  NIE

	11
	Min. 2 napędy CD/DVD/BD
	TAK /  NIE

	12
	Typy nośników wydruku CD-R, DVD-R, DVD+R, DVD-R DL, DVD+R DL, BD-R, BD-R DL
	TAK /  NIE

	13
	Waga produktu max. 25 kg
	TAK /  NIE 

Należy podać




	14
	Ustawienia powierzchni drukowania:
Standardowe ustawienie średnicy zewnętrznej - 116mm
Zakres ustawienia średnicy zewnętrznej - 70-119mm
Standardowe ustawienie średnicy wewnętrznej-45mm
Zakres ustawienia średnicy wewnętrznej - 18-50 mm
Gwarantowana powierzchnia obszaru drukowania - 45-116 mm
	TAK /  NIE

	15
	Kompatybilne systemy operacyjne - Mac OS 10.7.x, Mac OS 10.8.x, Windows 7, Windows 8 (32/64 bit), Windows Server 2003 (32/64-bitowy), Windows Server 2008 (32/64-bitowy), Windows Server 2012 (64bit), Windows Vista, Windows XP
	TAK /  NIE

	16
	Przyłącza USB 3.0
	TAK /  NIE

	17
	Poziom hałasu max.  50 dB
	TAK /  NIE 

Należy podać

	18
	Zużycie energii max  55 W, 30 W (w trybie czuwania)
	TAK /  NIE 

Należy podać

	
Zawartość zestawu

	19
	Pojedyncze wkłady atramentu w 6 kolorach (cyjan, magenta, żółty, jasny cyjan, jasna magenta, czarny)
	TAK /  NIE

	20
	Urządzenie podstawowe
	TAK /  NIE

	21
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK /  NIE

	22
	Instrukcja montażu w języku polskim
	TAK /  NIE

	23
	Oprogramowanie Epson Total Disc Maker na płycie CD 
	TAK /  NIE

	24
	Kabel USB
	TAK /  NIE

	25
	Karta gwarancyjna
	TAK /  NIE

	Pozostałe wymagania :

	26
	Min. 24 miesięczna gwarancja, przeglądy techniczne w okresie gwarancji wliczone w cenę umowy.
	TAK /  NIE 

Należy podać

	27
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii sprzętu (podjęcie naprawy) – nie dłuższy niż 24 godziny.
	TAK /  NIE 

Należy podać

	28
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży – co najmniej 10 lat.
	TAK /  NIE 

Należy podać

	[bookmark: _GoBack]29
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji serwisu.
	TAK /  NIE

	30
	Szkolenie personelu, instalacja, transport w cenie oferty.
	TAK /  NIE

	31
	Sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK /  NIE

	32
	Paszport techniczny dostarczony wraz z dostawą.
	TAK /  NIE

	33
	Wykaz punktów serwisowych dostarczony wraz z dostawą.
	TAK /  NIE

	34
	Wykaz dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych dostarczony wraz z dostawą.
	TAK /  NIE

	35
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2024.
	TAK /  NIE

	
	
	

	

















	

	Miejsce,  data i podpis: 
	

	(podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
















DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ PODPISEM ZAUFANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM
