załącznik nr 2 do cz. XIII do SIWZ - postępowanie nr A120-211-52/16/RR

FORMULARZ CENOWO-PRZEDMIOTOWY

TABELA 1. MONOCHROMATYCZNE URZĄDZENIE WIELOFUNKCYJNE W FORMACIE A3
	Element konfiguracji
	Parametry techniczne sprzętu wymagane przez  Zamawiającego (opis przedmiotu zamówienia)
	Parametry techniczne sprzętu oferowane przez  Wykonawcę (opis oferowanego sprzętu)

	I.
	Zastosowanie

	
	Obsługa sekretariatu Katedry Logopedii, wykonywanie materiałów dydaktycznych do realizacji programów studiów, prac kontrolnych i testów egzaminacyjnych, wydruków dyplomów. Urządzenie wyposażone we wszystkie potrzebne materiały eksloatacyjne o nominalnej pojemności (nie tzw. startowych), urządzenie gotowe do pracy. Szerokość i głębokość urządzenie nie mogą być większa niż 580 mm ze względu na ograniczoną przestrzeń sekretariatu Katedry Logopedii.
	Należy podać:

Producent………………………………

Model………………………………………

	II.
	Technologia

	
	Elektrostatyczna, laserowa.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	III.
	Prędkość kopiowania A4

	
	Prędkość kopiowania w formacie A4 minimum 21 str./min.
	Należy podać:

prędkość kopiowania: ………… str./min
Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	IV.
	parametry czasowe

	IV.1
	Czas wykonania pierwszej kopii nieprzekraczający 7,0 sekundy.
	Należy podać:

czas wykonania pierwszej kopii ………………………… sek.
Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	IV.2
	Czas nagrzewania nie dłuższy niż 15 sekund.
	Należy podać:

czas nagrzewania ………………… sek.

Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	V.
	podajnik dokumentów

	V.1
	Dwustronny (odwracający) podajnik dokumentów.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	V.2
	Pojemność dwustronnego podajnika: minimum 70 oryginałów formatu A3.
	Należy podać:

ilość oryg. .…………… w formacie A3

Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	VI.
	KoPIOWANIE OBUSTRONNE

	
	Automatyczne, nielimitowana pojemność.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	VII.
	Pamięć ram

	
	Wbudowana, minimum 128MB.
	Należy podać: pamięć RAM .…………………GB
Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	VIII.
	Kasety i taca na papier

	VIII.1
	Wbudowana uniwersalna kaseta o pojemności papieru minimum 250 arkuszy formatu A3. 
	Należy podać:

pojemność kaset ………….……..ark. w formacie A5-A3 (80g)
Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	VIII.2
	Ręczna taca papieru: wbudowana.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	VIII.3
	Gramatura papieru (dla tacy ręcznej): nie mniej niż 150 g/m2.
	Należy podać:

gramatura od ………… do  …….…. g/m2

	IX.
	Panel sterujący urządzeniem, zarządzanie

	IX.1
	Wbudowany, dotykowy, menu użytkownika i administratora w języku polskim.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	IX.2
	Urządzenie musi umożliwiać dostęp do jego ustawień poprzez narzędzie uruchamiane za pomocą przeglądarki internetowej.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	X.
	Interfejsy

	
	10Base-T/100Base-T, USB 2.0
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XI.
	Język drukarki

	
	Minimum GDI
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XII.
	Protokoły sieciowe

	
	TCP/IP (IPv4 / IPv6).
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XIII.
	Fax

	
	Możliwość doposażenia w moduł faxu w standardzie Super G3.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XIV.
	Skanowanie

	XIV.1
	Prędkość skanowania w czerni: 100 str./min (przy rozdzielczości skanowania nie mniejszej niż 300 dpi).
	Należy podać: pręd. skan. ………… str./min
Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XIV.2
	Skanowanie w kolorze:
realizowane.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XIV.3
	Rozdzielczość skanowania (optyczna): minimum 600 x 600 dpi.
	Należy podać:

Rozdz.  skanowania  ………. x ……...dpi
Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XIV.4
	Obsługiwane formaty plików: JPEG, PDF, TIFF.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XIV.5
	Tryby skanowania: sieciowy TWAIN, bezpośrednie wysyłanie obrazów do folderów sieciowych i na adresy e-mail zdefiniowane za pomocą książki adresowej.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XV.
	Obsługiwane systemy operacyjne

	
	Microsoft Server 2008 R2 64 bit.
Mac OS 9.x/10.x.

Windows 7 Prof. 32/64 bit.

Windows 8.1 Prof. 32/64 bit.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	XVI.
	GWARANCJA / PRZEGLĄDY TECHNICZNE

	
	Gwarancja producenta na okres 24 miesięcy. Gwarancja świadczona w miejscu użytkowania urządzenia u Zamawiającego.
W okresie trwania gwarancji wykonywanie przeglądów technicznych zgodnie z zaleceniami producenta sprzętu, nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*

	
	Usługa polegająca na przeszkoleniu jednego operatora w zakresie obsługi urządzenia. Szkolenie musi obejmować obsługę urządzenia w zakresie:

·  wykonywania kopii dokumentów wraz z omówieniem wszystkich funkcjonalności urządzenia,

· wykonywania wydruku dokumentów wraz z omówieniem wszystkich funkcjonalności urządzenia,

· wykonywania skanów dokumentów wraz z omówieniem wszystkich funkcjonalności urządzenia.

Zamawiający przewiduje, iż czas szkolenia nie przekroczy 2 roboczo godzin.
	Należy zaznaczyć: spełnia / nie spełnia*


* UWAGA:

W kolumnie „Parametry techniczne sprzętu oferowane przez Wykonawcę (opis oferowanego sprzętu)” w miejscach wykropkowanych należy wpisać (skonkretyzować) parametry oferowanego sprzętu, natomiast w pozycjach spełnia/nie spełnia należy zaznaczyć jedną z podanych odpowiedzi.

TABELA 2. ZAPASOWY MATERIAŁ EKSPLOATACYJNY
	Element konfiguracji
	Parametry techniczne sprzętu wymagane przez  Zamawiającego (opis przedmiotu zamówienia)
	Parametry techniczne sprzętu oferowane przez  Wykonawcę (opis oferowanego sprzętu)

	Toner czarny
	1 zapasowy toner (oryginalny producenta) o wydajności minimum 12 000 arkuszy (przy 5% pokryciu). Toner w momencie dostawy musi być fabrycznie nowy i nieużywany. Przez produkt nowy  należy rozumieć taki produkt, który posiada wszystkie cechy nowego tonera, wcześniej nie eksploatowanego, w szczególności nie noszącego cech otwierania, posiadającego nową obudowę, opakowanie etc.
	Należy podać:

Producent………………………………………..

model…………………………………………..…


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 
	Cena  jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Kwota podatku VAT 
w PLN 
	Wartość brutto/bez VAT** 
w  PLN

	1
	Urządzenie wielofunkcyjne A3

(zaoferowane w tabeli 1)
	1 szt.
	
	
	
	

	2
	Zapasowy toner (zaoferowany w tabeli 2)
	1 szt.
	
	
	
	

	Razem wartości brutto/bez VAT***
	
	
	
	
	


** niepotrzebne skreślić
*** Razem wartość brutto/bez VAT**  należy wpisać do formularza ofertowego - załącznika nr 1 do SIWZ.

……………………………, dnia ………………….…. 2016 r.





………………………………………….…………………………


Podpis i pieczątka wykonawcy










Uniwersytet  Gdański,  Dział  Zamówień   Publicznych; 80-309  Gdańsk, ul. Bażyńskiego  8,  faks: 58 523 31 10

