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	Firma Handlowo-Usługowa LASER-TECH

Dorota Wiśniewska

ul. Młyńska 20  

89-511 Cekcyn                                                                             Cekcyn, dnia 07.05.2015 r.

	         Nazwa i adres Zamawiającego
	Miejscowość i data


ZAPYTANIE OFERTOWE

W związku z realizacją projektu pn.: „Wzrost konkurencyjności Firmy Handlowo – Usługowej LASER – TECH z Cekcyna  poprzez budowę budynku garażowo - magazynowego i zakup środków trwałych”, proszę o przedstawienie swojej oferty obejmującej dostawę 1 szt. urządzenia wielofunkcyjnego.
Poniżej preferowane przez Zamawiającego parametry techniczne w/w urządzenia:

	Parametr
	Wartość

	Stan
	nowa

	Rodzaj drukarki
	kolorowa

	Prędkość druku - czerń [str/min]
	min. 20

	Prędkość druku - kolor [str/min]
	min. 20

	Automatyczny druk dwustronny
	tak

	Skaner
	tak

	Inne - Obsługiwane typy plików
	PDF; JPG; BMP; PNG; TIFF; przeszukiwalny PDF; RTF; TXT

	Prędkość skanowania
	min. 11.5 obrazów/min (mono); 4.5 obrazów/min (kolor)

	Prędkość kopiowania - czerń [str/min]
	min. 20

	Prędkość kopiowania - kolor [str/min]
	min. 20

	Funkcje kopiowania
	kopiowanie wielokrotne

	Pamięć faksu [strony]
	do 500

	Książka telefoniczna
	Tak

	Wyświetlacz
	dotykowy, kolorowy

	Rodzaje nośników
	papier zwykły, papier typu Bond, papier z recyklingu, kartony, folie, etykiety, papier wstępnie zadrukowany, papier dziurkowany, papier kolorowy, papier szorstki, papier błyszczący, papier z nagłówkami, papier fotograficzny

	Maksymalny rozmiar nośnika
	A4

	Obsługa papieru

	Automatyczny podajnik dokumentów (ADF) na min. 50 arkuszy, Podajnik na min. 200 arkuszy, Odbiornik na min. 150 arkuszy

	Praca w sieci
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet


Dodatkowe wymagania:

1. Oferta winna zostać złożona na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania.
2. Oferta winna obejmować całkowity koszt dostawy i instalacji przedmiotu zamówienia.
3. Ofertę należy złożyć w języku polskim.
Preferowany termin realizacji zamówienia: maj 2015 r.
Zamawiający dopuszcza możliwość zaproponowania rozwiązań technologicznych, które będą równoważne z ujętymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Ofertę proszę przesłać w nieprzekraczalnym terminie do 12.05.2015 r. (po tym terminie oferty nie będą rozpatrywane). Dopuszcza się złożenie oferty: osobiście, pocztą tradycyjną (liczy się data wpływu oferty) lub pocztą elektroniczną na adres: lasertech@wp.pl.
Z poważaniem,

Dorota Wiśniewska

Właściciel

Firmy Handlowo - Usługowej LASER-TECH


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 07.05.2015 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Dostawcy:

	Nazwa:
	

	Siedziba:
	

	Adres poczty elektronicznej:
	

	Nr telefonu:
	

	Nr NIP
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 07 maja 2015 r., dotyczące realizacji projektu pn.: „Wzrost konkurencyjności Firmy Handlowo – Usługowej LASER – TECH z Cekcyna  poprzez budowę budynku garażowo - magazynowego i zakup środków trwałych”, niniejszym oferuję dostawę i instalację 1 szt. następującego urządzenia wielofunkcyjnego:

	Marka / Typ / Model / Opis
	Wartość oferty netto
	Stawka VAT
	Wartość oferty brutto

	
	
	
	


Podsumowanie oferty:

· brutto: …………………………. PLN

(słownie: ………………………………………………………………………. …/100)

· netto: …………………………. PLN

(słownie: ………………………………………………………………………. …/100)

Termin wykonania:

Przedmiot oferty dostarczę i zainstaluję w terminie do dnia: ……………………2015 r. 

Oświadczenia Dostawcy:

1. Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że podana powyżej cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, zgodnie z charakterystyką w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez 2 miesiące, licząc od dnia jej złożenia.

4. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do zawarcia umowy / zamówienia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Osoba uprawniona do kontaktu:

Uprawniony do kontaktów z Zamawiającym jest p. ………………………………….., pełniący funkcję ……………………………… i osiągalny pod nr Tel.: ………….…………

……..…………….., dn. …………...2015 r.               ……………………………………………….

                     Miejscowość i data                                                       Podpis osoby upoważnionej do składania oferty






