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Zatacznik nr 6 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy cz.1/2

] DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu:
(dane teleadresowe / pieczec
firmowa)

NIP, REGON

OFERTA CENOWA

Oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym:
Urzadzenie Wielofunkcyjne (sprzet IT) — 1 sztuka

Lp. Parametry nie gorsze niz: Parametr wymagany Parametr oferowany

1 Jednostka gtéwna Tak/Nie/ poda¢ wartosci
parametru

2 Urzadzenie wielofunkcyjne Tak

pozwalajace na zapisy wynikdw
badan, a takze dokumentéw
takich jak skierowania na
badania, zaswiadczen itp. w
wersji elektronicznej,
bezposrednio do kartoteki
pacjenta, a takze tworzenie
folderéw z danym typem
dokumentacji w kartotece
pacjenta.

3 Aparat fabrycznie nowy, rok Tak
produkcji 2018 dostarczony i
uruchomiony przez
autoryzowanego dystrybutora

producenta.
4 Predkosc¢ 25 stron formatu
A4/min.
5 Podawanie papieru: tace 1,2 — 2 Tak

uniwersalne tace po 520 arkuszy
kazda, podstawa taca boczna:
100 arkuszy, niestandardowe
rozmiary

6 DADF dwustronny automatyczny | Tak
podajnik na 110 arkuszy

7 Duplex automatyczne Tak
drukowanie/kopiowanie
dwustronne
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8 Podtaczenie: karta sieciowa Tak
10/100/1000 Base TX Ethernet

9 Bezposredni druk przez High | Tak
Speed USB 2.0, Wi-fi opcjonalnie

10 Bezposrednie skanowanie Tak
dokumentéw z urzadzen
wielofunkcyjnych

11 Proces pracy przez panel Tak
dotykowy

12 Logowanie do systemu za Tak
pomocy kodu, wymuszanie
okresowej zmiany hasta dla
uzytkownikéw

13 Skanowanie Tak
pdf,pdf/A,xps,jpeg, tiff, mozliwoéé
skanowania do USB

14 tacznosc ze smartfonem i Tak
chmura

15 Mozliwos¢ wspdtpracy z Tak
programem mMedica

16 Inne wymagania

17 Instrukcja w jezyku polskim Tak

18 Gwarancja zapewniona przez Tak
autoryzowanego dystrybutora
producenta min 24 m-ce

19 Szkolenie personelu z obstugi Tak
urzadzenia

WWicEnieRs MRS e O R s T e M e Rl D A PLN netto sprzet

..................................................................................................... PLN brutto sprzet

(Miejscowo$é, data)

(czytelny podpis Wykonawcy/pieczed)
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Formularz ofertowy cz. 2/2

OSWIADCZENIE OFERENTA O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALUW POSTEPOWANIU

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze nie zachodzg okolicznosci
wytaczajgce mnie z ubiegania sie o zamowienie, w szczegdlnosci oéwiadczam, ze:

1.

Posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie do prawidtowego wykonania przedmiotu
zamowienia.

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg o profilu odpowiadajgcym zamowieniu.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, organizacyjnym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia.

Nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym - CENTRUM MEDYCZNE
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, 44-200 Rybnik, ul. Bytych Wiezniéw
Politycznych 3, NIP 642-270-66-42

Przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem projektu/Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Beneficjenta/Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu w/w podmiotéw
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
Wykonawcg, polegajgce w szczegblnosci na:

uczestniczeniu w spétce jako wspdlinik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzerskim, w stosunku pokrewieAstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

5. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24,ust.1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)

6. Zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu zamdwienia
zgodnie z wytycznymi, szczegélnie w zakresie aspektow spotecznych.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis Wykonawcy/pieczed)
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