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DG.340.11.24
Rozdział 3
FORMULARZ OFERTY

Zakup i dostawa urządzenia wielofunkcyjnego

................................................... , dnia ....................... 2024 r.

 (miejscowość)

Nazwa Wykonawcy ................................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu .......................................................... 

Kod, miejscowość ....................................................................

REGON ........................... NIP ..................................................

Numer telefonu Wykonawcy............... 

Adres e-mail Wykonawcy ..........................................

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy 

i podpisująca ofertę …………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, dane teleadresowe)

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na realizację zadania pn. „Zakup i dostawa urządzenia wielofunkcyjnego”,

1. ja(my) niżej podpisany(ni) oferuję(my) zrealizować zamówienie publiczne za cenę brutto:

........................................... zł brutto, (słownie złotych: ..................................... brutto)

	Lp.
	Artykuł
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto

	1.
	Urządzenie wielofunkcyjne model …
	1 szt.
	
	


2. Oferuję(my) przedmiot zamówienia wg poniższej specyfikacji:

	Lp.
	Specyfikacja warunków koniecznych
	Opis (wypełnić)

	1. 
	Szybkość skanowania A4 (str./min.) (mono/kolor)
	

	2. 
	Szybkość skanowania w trybie automatycznego odwracania A4 (str./min.) (mono/kolor);
	

	3. 
	Szybkość kopiowania/druku A4 (str./min.)
	

	4. 
	Technologia obrazowania: laserowa monochromatyczna

	tak/nie*

	5. 
	Panel sterujący dotykowy


	tak/nie*

	6. 
	Pojemność pamięci systemowej (GB)


	

	7. 
	Pojemność automatycznego podajnika z funkcja obracania dokumentów (str.)
	

	8. 
	Format papieru A4

	tak/nie*

	9. 
	Gramatura papieru do zadruku od 60 do 120 g/m2


	tak/nie*

	10. 
	Wydajność tonera (str.)


	

	11. 
	Port USB-A 2.0 (warunek nie jest konieczny, jeżeli spełniony jest warunek dodatkowy z poz. 1.3.5)
	tak/nie*

	12. 
	Rozdzielczość skanowania/kopiowania (dpi)


	

	13. 
	Rozdzielczość drukowania (dpi)


	

	14. 
	Formaty plików skanera: jpeg, tiff, pdf,


	tak/nie*

	15. 
	Wejście Ethernet


	tak/nie*

	16. 
	Protokoły sieciowe TCP/IP (FTP; SMB; SMTP) (IPv4/IPv6)


	tak/nie*

	17. 
	Tryby skanowania: skanowanie do wiadomości email, skanowanie do pamięci zewnętrznej USB
	tak/nie*

	18. 
	Kompatybilność drukarki z systemem Windows 10 i 11 (32/64)


	tak/nie*


* niepotrzebne skreślić (nieskreślenie żadnej odpowiedzi traktowane będzie jako odpowiedź „nie”)

	Lp.
	Specyfikacja warunków dodatkowych (punktowanych)
	Opis (wypełnić)

	1. 
	Szybkość skanowania A4 powyżej 22/22 str./min. (mono/kolor) (3 pkt.);
	tak/nie*

	2. 
	Szybkość skanowania w trybie automatycznego odwracania A4 powyżej 22/22 str./min. (mono/kolor) (3 pkt.)
	tak/nie*

	3. 
	Pamięć systemowa powyżej 1 GB (3 pkt.)
	tak/nie*

	4. 
	Wydajność tonera powyżej 20 000 stron (3 pkt.)
	tak/nie*

	5. 
	Port USB-A 3.0 lub wyżej (3 pkt.)
	tak/nie*

	6. 
	Port USB-C (3 pkt.)
	tak/nie*

	7. 
	Automatyczny podajnik z funkcja obracania dokumentów, pojemność powyżej 100 stron (2 pkt.)
	tak/nie*

	8. 
	Okres gwarancji (w miesiącach)


	


* niepotrzebne skreślić (nieskreślenie żadnej odpowiedzi traktowane będzie jako odpowiedź „nie”)

3. Termin realizacji: 30 dni od dnia zawarcia/podpisania umowy. 

4. Akceptuję(my) warunki płatności określone w § 6 projektu umowy.

5. Oświadczam(my), że zamówienie zrealizujemy w terminie oraz zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.

6. Oświadczam(my), że zapoznałam/łem(liśmy) się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz projektem umowy z załącznikami i nie wnoszę(simy) do nich zastrzeżeń oraz zobowiązuję(emy) się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam(my), że uważam(my) się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

8. Wykonawca jest (właściwe zaznaczyć): 

mikroprzedsiębiorstwem



Tak ☐
Nie ☐ 

małym przedsiębiorstwem



Tak ☐
Nie ☐
średnim przedsiębiorstwem



Tak ☐
Nie ☐
osobą fizyczną





Tak ☐
Nie ☐
konsorcjum osób fizycznych/podmiotów gosp.
Tak ☐
Nie ☐
prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą
Tak ☐
Nie ☐
inny rodzaj działalności 



Tak ☐
Nie ☐
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 

· mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR; 

· małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

· średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

9. Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczam(my), że wybór oferty będzie/nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego – następujących towarów/usług (załącznik nr 11 do ustawy o podatku od towarów i usług) wymienić: 

* właściwe zaznaczyć

10. Jeżeli oferta powoduje powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.16)), dla celów zastosowania kryterium ceny Zamawiający doliczy do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. 

Wykonawca ma obowiązek:

1) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (właściwe zaznaczyć): 

Tak ☐
Nie ☐
2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego …………………………………………...

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku: ………………………………………………… zł netto

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie:  …………………%

11. Oświadczam(my), że dokonaliśmy podziału oferty Tak ☐
Nie ☐ (właściwe zaznaczyć) na część jawną - część ta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i część niejawną, która musi zostać złożona w osobnym pliku nazwanym „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”.

12. Oświadczam(my)/ wskazuję(my), że np.:

· odpis lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego* baza danych ……………………………………..…….. lub 

· Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* baza danych ……...………………………….. lub 

· innego właściwego rejestru* baza danych

 ……………...……………………………………………………….. lub 

· ………………………………………….* baza danych ……………...…………………...…………………….. 

Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiających dostęp do tych dokumentów

*właściwe wykreślić lub wypełnić/podać obowiązkowo nazwę dokumentu i bazę, gdzie jest dostępny

13. Składam(y) niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu*/jako partner* konsorcjum zarządzanego/reprezentowanego (*niepotrzebne skreślić)

przez ….………………………………….…………..…..................................... (nazwa lidera/pełnomocnika)

14. Załącznikami do oferty są :

1. ………………….........................................................…,

2. ………………….........................................................…,

15. Osobą uprawnioną do kontaktu z Zamawiającym jest: 

Imię i nazwisko .......................................................................................................................

Numer telefonu ................................... , e-mail .............................................................

Podpis elektroniczny

Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. 

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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