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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego ZO/3/CWBKiMT/2025

	Miejscowość:
	     
	Data:
	     

	Zamawiający:
	POLITECHNIKA WROCŁAWSKA
WYBRZEŻE ST. WYSPIAŃSKIEGO 27
50-370 WROCŁAW

	FORMULARZ OFERTOWY

	I – DANE WYKONAWCY

	Nazwa Wykonawcy 
(Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):
	     

	Siedziba Wykonawcy
(ulica; numer; kod pocztowy; miejscowość):
	     

	Adres do korespondencji
(ulica; numer; kod pocztowy; miejscowość):
	     

	[bookmark: Tekst83]NIP: 
	     
	REGON: 
	     
	NR KRS:
	     

	Numer konta bankowego: 
	     
	Urząd Skarbowy 
właściwy do rozliczeń:
	     

	OSOBA DO KONTAKTÓW
(imię, nazwisko):
	     

	Telefon:
	     
	MAIL: 
	     

		Status przedsiębiorcy: 

1) 	Mikroprzedsiębiorstwo: mniej niż 10 pracowników, obrót roczny (kwota przyjętych pieniędzy w danym okresie) lub bilans (zestawienie aktywów i pasywów firmy) poniżej 2 mln EUR.
2)  	Małe przedsiębiorstwo: mniej niż 50 pracowników, obrót roczny lub bilans poniżej 10 mln EUR.
3) 	Średnie przedsiębiorstwo: mniej niż 250 pracowników, obrót roczny poniżej 50 mln EUR lub bilans poniżej 43 mln EUR. 
ŹRÓDŁO: ZALECENIE KOMISJI dotyczące definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich notyfikowane jako dokument nr C(2003) 1422) Dz. U. U. E. L 124 z 20 maja 2003 r.
	Mikroprzedsiębiorstwo       (TAK/NIE)

	
	Małe przedsiębiorstwo       (TAK/NIE)

	
	Średnie przedsiębiorstwo       (TAK/NIE)

	(jeżeli dotyczy) KONSORCJUM z
(Nazwa Partnera; 
Siedziba – ulica, numer, kod, miejscowość): 
	     

	II – PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	Przedmiotem zamówienia jest dostawa 3 urządzeń wielofunkcyjnych kolorowych, w tym 2 sztuki formatu A4 oraz 1 sztuka formatu A3, fabrycznie nowych, nieużywanych, przeznaczonych do pracy biurowej, umożliwiające drukowanie, kopiowanie, skanowanie oraz faksowanie dokumentów. Urządzenia mają zapewniać wysoką wydajność, jakość obrazu i niezawodność pracy w intensywnym środowisku biurowym. Przedmiot zamówienia finansowany w ramach projektu „Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych i Medycyny Translacyjnej integrującego ośrodki kliniczne Dolnego Śląska (CWBKiMT)” realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr KPOD.07.07-IW.07-0263/24. Projekt jest finansowany w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności w zakresie inwestycji D3.1.1. Kompleksowy Rozwój Badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu Działanie 4.2. Rozwój sieci Centrów Wsparcia Badań Klinicznych realizowane z Rządowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031.




	OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA,
ZGODNIE Z ZAPISAMI OPZ, ZAŁĄCZNIKAMI i ewentualnymi informacjami dla Wykonawców:, tj.

	[bookmark: _Hlk94783400]
Cena netto:
(słownie:………………………………………………………………)
	     ,      PLN

	
Stawka VAT......%:

	     ,      PLN

	
Cena brutto:
(słownie:………………………………………………………………)
	     ,      PLN



Cena oferty została obliczona w oparciu o ceny jednostkowe zestawione w tabeli poniżej:
	Lp.
	Asortyment
	Oferowany sprzęt
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
w (zł)
	Wartość netto
w (zł)
	Wartość brutto w 
(zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Sposób wyliczenia
	kol. nr 4 x kol. nr 5
	

	1.
	Urządzenie wielofunkcyjne (A4)

	Producent:………………
Model: …………………
	2
	
	
	

	2.
	Urządzenie wielofunkcyjne (A3) 

	Producent:………………
Model: …………………
	1
	
	
	













Pozycja 1: Urządzenie wielofunkcyjne kolorowe A4 – 2 sztuki
	Lp.
	Parametr
	Wymaganie minimalne
	Parametr oferowany (spełnia/nie spełnia- należy uzupełnić)

	1
	Format papieru
	A4, A5, A6, B5, B6, koperty, formaty niestandardowe
	

	2
	Prędkość druku
	min. 30 str./min (mono i kolor)
	

	3
	Czas nagrzewania
	nie więcej niż 40 sekund
	

	4
	Druk dwustronny
	automatyczny (dupleks)
	

	5
	Rozdzielczość druku
	min. 1 200 × 1 200 dpi
	

	6
	Pamięć RAM
	min. 6 GB
	

	7
	Dysk twardy 
	min. 64 GB
	

	8
	Panel sterujący
	kolorowy, dotykowy, min. 7 cali
	

	9
	Obsługiwane języki druku
	PCL6, PostScript 3 (emulacja), PDF Direct
	

	10
	Interfejsy
	Ethernet 10/100/1000, USB typ A/B, Bluetooth
	

	11
	Skaner
	min. 30 obrazów/min jednostronnie, rozdzielczość do 600 dpi
	

	12
	Podajnik dokumentów (SPDF)
	min. 50 arkuszy
	

	13
	Pojemność podajników papieru
	min. 250 arkuszy (kaseta) + 50 arkuszy (taca ręczna)
	

	14
	Gramatura papieru
	60–200 g/m²
	

	15
	Funkcja faksu
	wbudowany modem do 33,6 kb/s
	

	16
	Zasilanie
	230V, 50Hz
	

	17
	Poziom hałasu
	≤ 55 dB podczas pracy
	

	18
	Gwarancja
	min. 24 miesiące
	





Pozycja 2: Urządzenie wielofunkcyjne kolorowe A3 – 1 sztuka
	Lp.
	Parametr
	Wymaganie minimalne
	Parametr oferowany (spełnia/nie spełnia- należy uzupełnić)

	1
	Format papieru
	SRA3, A3, A4, A5, A6, B4, B5, B6, koperty, formaty niestandardowe
	

	2
	Prędkość druku
	min. 30 str./min (mono i kolor)
	

	3
	Czas nagrzewania
	nie więcej niż 40 sekund
	

	4
	Rozdzielczość druku
	max. 4 800 × 1 200 dpi
	

	5
	Pamięć RAM
	min. 8 GB
	

	6
	Dysk SSD
	min. 256 GB 
	

	7
	Automatyczny podajnik dokumentów
	min. 220 arkuszy, obsługa dupleksu w jednym przebiegu
	

	8
	Druk dwustronny
	automatyczny (dupleks)
	

	9
	Pojemność podajników papieru
	min. 1 200 arkuszy, maks. 2 300 arkuszy
	

	10
	Pojemność tacy wyjściowej
	min. 500 arkuszy
	

	11
	Gramatura papieru
	52–300 g/m²
	

	12
	Obsługiwane języki druku
	PCL5c, PCL6, PostScript 3, PDF Direct
	

	13
	Interfejsy
	Ethernet 10/100/1000, USB typ A/B
	

	14
	Skaner
	min. 150 obrazów/min jednostronnie, rozdzielczość do 1 200 dpi
	

	15
	Tryby skanowania
	E-mail, Folder, USB
	

	16
	Panel sterujący
	kolorowy ekran dotykowy (panel inteligentny)
	

	17
	Podstawa pod urządzenie na kółkach
	[bookmark: _GoBack]Tak, zintegrowana konstrukcyjnie z urządzeniem, zapewniająca jego stabilność (dopuszcza się rozwiązania równoważne)
	

	18
	Poziom hałasu
	≤ 60 dB podczas pracy
	

	19
	Gwarancja
	min. 24 miesiące lub 240 000 wydruków A4
	




OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z warunkami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym ZO/3/CWBKiMT/2025, ze wszystkimi załącznikami do ZO i ewentualnymi informacjami dla Wykonawców, akceptuję je bez zastrzeżeń oraz uzyskałam/-łem informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminie wskazanym w ZO.
3. Oświadczam, że jestem związana/-y ofertą przez okres wskazany w ZO.
4. Oświadczam, że dostarczone urządzenia spełniają wszystkie wymagane atesty dopuszczające do stosowania na rynku polskim, a także wymagane normy krajowe i unijne (lub równoważne) oraz posiadać certyfikat zgodności CE (lub równoważne). W tym zakresie zostaną dostarczone stosowne dokumenty na etapie odbioru przedmiotu zamówienia. 
5. Oświadczam, że cena oferty uwzględnia wykonanie wszystkich prac i czynności oraz zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
6. Oświadczam, że wypełniłam/-łem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałam/-łem i udostępniłam/-łem Zamawiającemu w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu  z postępowania o udzielenie zamówienia ze względu na powiązania osobowe lub kapitałowe z Zamawiającym.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem (lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy) a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
b. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia;
c. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
8. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2024 poz. 507). 
9. Oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zamówienia.
10. Podwykonawcy (wypełnić, jeżeli dotyczy)
	NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODZLECIMY PODWYKONAWCOM

	L.P.
	OKREŚLENIE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA I NAZWA FIRM PODWYKONAWCY

	1
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Niewypełnienie oznacza wykonanie całości zamówienia bez udziału podwykonawców.




........................... dnia..........................                   	 	.....................................................
							                      		 (podpis)



























Projekt „Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych i Medycyny Translacyjnej
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