Centru m‘."

Zdrowia

Tuchow

Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego na dzierzawe sprzetu kserograficznego wraz z
kompleksowg obstugg serwisowg

Formularz ofertowy
1. Dane Oferenta:
¢ Nazwa instytucji:
e Adres:
e Osoba do kontaktu: (imie, nazwisko, e-mail, telefon)
2. Przedmiot zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest oddanie w dzierzawe sprzetu kserograficznego (wolnego od wad
fizycznych i prawnych) do miejsca instalacji wskazanego przez Zamawiajgcego wraz ze Swiadczeniem
ustugi kompleksowej obstugi serwisowej zgodnie z wykazem sprzetu okreslonym w Zapytaniu
Ofertowym.

3. Kluczowe warunki realizacji zamowienia (zgodnie z projektem umowy)
Wykonawca (Wydzierzawiajacy) akceptuje nastepujgce warunki:

e Czas trwania umowy: Umowa na czas okreslony od 01.07.2026r. do 30.06.2029r., z
mozliwoscig wypowiedzenia przez kazda ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

e Logistyka: Dostarczenie sprzetu do miejsca instalacji na koszt i ryzyko Wykonawcy. Montaz i
instalacja sieciowa po stronie Zamawiajgcego.

e Kompleksowy serwis i materiaty: W ramach wynagrodzenia Wykonawca zapewnia sprawne
dziatanie urzadzen, niezbedne konserwacje, czesci zamienne, utylizacje zuzytych
podzespotdéw oraz sukcesywne dostarczanie materiatow eksploatacyjnych (toneréw) w celu
zapewnienia ciggtosci pracy — z wytaczeniem papieru kserograficznego.

e Czasidostepnosc serwisu: Czynnosci serwisowe i dostawy wykonywane beda w godzinach
08:00 — 14:00 (poniedziatek — pigtek), z wytgczeniem $wiagt i dni wolnych.

e Czas reakcji: Realizacja zgtoszenia najpdzniej nastepnego dnia roboczego do godziny 14:00
od momentu zgtoszenia telefonicznego lub mailowego.

e Urzadzenie zastepcze: W przypadku naprawy trwajgcej dtuzej niz 48 godzin od jej
rozpoczecia, Wykonawca dostarczy bez dodatkowych optat urzadzenie zastepcze o
parametrach nie gorszych niz sprzet naprawiany.
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e Rozliczenia fakturowe (KSeF): Rozliczenia miesieczne na podstawie wskazan licznikow
fabrycznych. Termin ptatnosci wynosi 14 dni od dostarczenia prawidtowo wystawionej
faktury. Wymagane jest petne wsparcie dla Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) oraz
procedura awaryjna (wysytka PDF drogg mailowg w przypadku przestoju systemu).

5. Sposéb kalkulacji ceny

Oferent przedstawia wycene wedtug nastepujgcego mechanizmu rozliczeniowego opisanego ponizej:

a. miesieczny czynsz wynosic¢ bedzie w przypadku wykonania w danym miesigcu mniej niz
kopii/wydrukéw kolorowych A4 zt netto oraz w przypadku wykonania w danym
miesigcu mniej niz kopii/wydrukéw monochromatycznych A4 zt netto. Do wartosci

tych doliczony zostanie podatek VAT w obowigzujgcej wysokosci.

b. w przypadku wykonania co najmniej kopii/wydrukéw kolorowych A4, czynsz netto
wynosi¢ bedzie iloczyn liczby wykonanych kopii A4 oraz kwoty zt oraz w przypadku wykonania
€O najmniej kopii/wydrukéw monochromatycznych A4, czynsz netto wynosi¢ bedzie iloczyn
liczby wykonanych kopii A4 oraz kwoty _ zt. Do wartosci tych doliczony zostanie podatek VAT w
obowigzujgcej wysokosci.

Ilo$¢ wykonanych kopii w danym miesigcu ustalana bedzie na podstawie wskazan fabrycznego
licznika kopii zamontowanego w Sprzecie kserograficznym, z ktérego wydruk bedzie stanowit
podstawe do wystawienia faktury VAT. Odczyty licznika w sposéb rzetelny bedg wykonywanie zdalnie
przez Wydzierzawiajgcego, dostep zdalny zostanie udostepniony przez Zamawiajgcego po instalacji
urzadzen.

6. Minimalne parametry techniczne oferowanych urzadzen:

Nazwa Urzadzenie wielofunkcyjne EPSON WF-C878R KOLOR
urzadzenia:
Numer . Wymagana wartos¢ Oferowana wartosc
Rodzaj parametru
parametru parametru parametru
. . drukowanie, skanowanie,
1. Funkcje urzadzenia . .
kopiowanie
2 Technologia drukowania pigmentowa
3 Szybkos$¢ druku mono/kolor A4 min 35 str./A4/min
4. Miesieczna wydajnos$¢ urzadzenia min 75 000 stron A4
5 Obstugiwane formaty dla drukarki/skanera | A4, A5, A6, B5, C4, C6, A3
Pojemnos¢ gtdéwnego podajnika papieru minimum 2 kasety +
6. ) & g0 poda) pap podstwa mobilna pod
(kaseta) .
urzadzenie
7. druk dwustronny automatyczny dupleks
Nazwa. Urzadzenie wielofunkcyjne RICOH MPC 3004 KOLOR
urzadzenia:
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Numer . Wymagana wartos¢ Oferowana wartosc
Rodzaj parametru
parametru parametru parametru
. . drukowanie, skanowanie,
1. Funkcje urzadzenia . .
kopiowanie
2 Technologia drukowania laserowa
3 Szybkos¢ druku mono/kolor A4 min 30 str./A4/min
4. Miesieczna wydajnos¢ urzadzenia min 70 000 stron A4
5 Obstugiwane formaty dla drukarki/skanera | A4, A5, A6, B5, A3
Pojemnos¢ gtdwnego podajnika papieru minimum 2 kasety +
6. ) & g0 poda) pap podstwa mobilna pod
(kaseta) .
urzadzenie
7. druk dwustronny automatyczny dupleks
urgacjzz”;’;a_ Urzadzenie wielofunkcyjne EPSON WF-C579 KOLOR + WF-M5799 MONO
Numer . Wymagana wartos¢ Oferowana wartosc
Rodzaj parametru
parametru parametru parametru
. . drukowanie, skanowanie,
1. Funkcje urzadzenia . .
kopiowanie
2 Technologia drukowania pigmentowa
3. Szybkos¢ druku mono/kolor A4 min 34 str./A4/min
4, Miesieczna wydajnos$¢ urzagdzenia min 45 000 stron A4
5 Obstugiwane formaty dla drukarki/skanera | A4, A5
6. Pojemnosé gtéwnego podajnika papieru min 250 arkuszy
(kaseta)
7. druk dwustronny automatyczny dupleks
Nazwa Urzadzenie drukujace HP M404 lub BROTHER HL-L5100 MONO
urzadzenia:
Numer . Wymagana wartos¢ Oferowana wartos¢
Rodzaj parametru
parametru parametru parametru
1. Funkcje urzadzenia drukowanie
2 Technologia drukowania laserowa
3. Szybkos¢ druku mono/kolor A4 min 40 str./A4/min
4. Miesieczna wydajnos$¢ urzadzenia min 80 000 stron A4
5 Obstugiwane formaty dla drukarki/skanera | A4, A5, DL (recepta)
6. Pojemnosé gtéwnego podajnika papieru min 250 arkuszy
(kaseta)
7. druk dwustronny automatyczny dupleks
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7. Zatacznik:

e Szczegdtowa specyfikacja oferowanych urzadzen.
e Parafowany wzér umowy.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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