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PCPR.OP.2100.12.2020
                                                                                       Załącznik nr 2
                                                                                   do ogłoszenia – zapytania ofertowego „Dostawa sprzętu komputerowego 

                                                                                       w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy 
                                                                                       zastępczej w okresie epidemii COVID-19”.
OFERTA
dla 
Powiatu Tureckiego / Powiatowego Centrum Pomocy


Rodzinie w Turku

ul. Łąkowa 1, 62 - 700 Turek
FORMULARZ OFEROWY

„Dostawa sprzętu komputerowego w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczonych 
w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19”.
	L.p.
	Dane wykonawcy:

	1.
	Nazwa (firma) 
:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	2.
	Imię i Nazwisko1: 

(w przypadku gdy ofertę składa osoba fizyczna)
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	3.
	Siedziba (adres) 1:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	4.
	Adres do korespondencji:

(w przypadku gdy inny niż w pkt 3)
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	5.
	Osoba/osoby 

upoważnione do złożenia oferty:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	6.
	Numer REGON:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	7.
	Numer NIP: 

(odpowiednio VAT-UE)
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	8.
	Numer KRS:

(jeżeli dotyczy)
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	9.
	Numer telefonu do kontaktów:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	10.
	Numer fax do kontaktów:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	11.
	E-mail do kontaktów:
	……………………………………………………………………………………………………………………………..

	12. 
	Adres http://
	……………………………………………………………………………………………………………………………..


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu na: Dostawę sprzętu komputerowego 
w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19”, my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie 

- pełne nazwy i adresy wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie)

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w  zapytaniu ofertowym                           nr PCPR.OP.2100.12.2020.
2. Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia za łącznym wynagrodzeniem, w kwocie:
	L.p.
	Rodzaj komputera przenośnego
(producent i model urządzenia)
	Jednostkowa cena netto PLN

	Ilość
	Wartość

netto PLN2
	VAT %
	Wartość 
brutto PLN2

	1.
	producent ____________________ 

model _________________
	
	1
	
	
	

	2.
	producent ____________________ 

model _________________
	
	
	
	
	


	L.p.
	Rodzaj słuchawek przewodowych z mikrofonem
(producent i model urządzenia)
	Jednostkowa cena netto PLN2
	Ilość
	Wartość

netto PLN2
	VAT %
	Wartość 
brutto PLN2

	1.
	producent ____________________ 

model _________________
	
	
	
	
	

	2.
	producent ____________________ 
model _________________
	
	1
	
	
	


	L.p.
	Rodzaj pakietu biurowego
(producent i model)
	Jednostkowa cena netto PLN2
	Ilość
	Wartość

netto PLN2
	VAT %
	Wartość 
brutto PLN2

	1.
	producent ____________________ 
model _________________
	
	1
	
	
	

	2.
	producent ____________________ 

model _________________
	
	
	
	
	


	L.p.
	Rodzaj oprogramowania dla osób 
z niepełnosprawnością
(producent i model)
	Jednostkowa cena netto PLN2
	Ilość
	Wartość

netto PLN2
	VAT %
	Wartość 
brutto PLN2

	1.
	producent ____________________
model _________________
	
	1
	
	
	

	2.
	producent ____________________ 

model _________________
	
	
	
	
	


Uwaga

Jeżeli Wykonawca oferuje ten sam model tego samego producenta wystarczy wypełnić tylko jeden wiersz tabeli oraz podać wartość brutto razem. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (dodatkowe wyjaśnienia w sprawie stawki VAT - tylko, jeżeli dotyczy)

	CAŁOŚĆ OFERTY: brutto ____________________ ,  _________ PLN (słownie: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)


Powyższe wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawcę z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia.
3. Gwarancja producenta komputer przenośny:  



24 + ________ miesięcy 
4. Gwarancja producenta słuchawki z mikrofonem  
                        24 + ________ miesięcy 
5. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie: __________ dni (licząc od dnia zawarcia umowy, max 14 dni).
6. Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużytkowany, wolny od wad konstrukcyjnych, materiałowych, wykonawczych i prawnych.
7. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w zapytaniu ofertowym Wzór Umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą oraz na warunkach określonych we Wzorze Umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, iż Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w ofercie oraz dokumentach składanych wraz z niniejszą ofertą lub będą podane 
w oświadczeniach i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

9. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest Pani/Pan:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tel: 
_____________________________________________________________________________________________________________________
Fax: 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail: 
_____________________________________________________________________________________________________________________
Do niniejszej oferty załączamy:

1) szczegółową specyfikację oferowanego sprzętu;

2) oświadczenie Wykonawcy dotyczące jego statusu podatnika podatku VAT;

3) oświadczenie Wykonawcy wymagane w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO;
4) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2020r.

       (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)







PCPR.OP.2100.12.2020
                                                   Załącznik do formularza ofertowego

                                                                                   „Dostawa sprzętu komputerowego w ramach projektu  
                                                                                    pn. Wsparcie dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej 
                                                 w okresie epidemii COVID-19”.
SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA OFEROWANEGO SPRZĘTU

W ramach zamówienia oferujemy dostawę komputerów przenośnych o następujących parametrach 
technicznych:
Producent: 
_____________________________________________________________________________________________________________
Model:

_____________________________________________________________________________________________________________

	L.p.
	Parametr
	Minimalne Wymagania Zamawiające
	Parametry oferowanego sprzętu 
(należy wskazać szczegółowo  zaproponowane parametry oferowanego sprzętu lub potwierdzić spełnianie wymagań)

	1.
	Typ
	Komputer przenośny typu tablet
	TAK / NIE*

	2.
	Zastosowanie
	Edukacja zdalna
	TAK / NIE*

	3.
	Pamięć operacyjna RAM
	min. 4 GB
	_______ GB

	4.
	Pamięć wewnętrzna:
	min. 64 GB
	_______ GB

	5.
	Procesor:
	min. 8 rdzeni, min. 1,7 GHz
	_______ rdzeni              _______ GHz

	6.
	Wyświetlacz
	przekątna: min. 10 cali;
	_______ cali

	7.
	Wyświetlacz
	rozdzielczość: min. 1920x1200
	_______ x _______

	8.
	Wyświetlacz
	dotykowy (Multi-touch min. 10 punktowy)
	TAK / NIE*

	9.
	Kamera i audio
	przednia kamera o rozdzielczości min. 5 Mpix, 
	TAK / NIE*

	10.
	Kamera i audio
	wbudowany mikrofon
	TAK / NIE*

	11.
	Kamera i audio
	wbudowane głośniki
	TAK / NIE*

	12.
	Łączność bezprzewodowa
	Bluetooth: wersja min. 4.2 
	TAK / NIE*

	13.
	Łączność bezprzewodowa
	WIFI: zgodność IEEE 802.11 min. a/b/g/n/ac
	TAK / NIE*

	14.
	Łączność bezprzewodowa
	Modem min. 4G/LTE
	TAK / NIE*

	15.
	Czujniki
	min. czujnik oświetlenia, G-sensor
	TAK / NIE*

	16.
	GPS
	Tak
	TAK / NIE*

	17.
	Złącza i gniazda rozszerzeń
	min. 1x USB typ C
	TAK / NIE*

	18.
	Złącza i gniazda rozszerzeń
	min. 1 x złącze słuchawkowe
	TAK / NIE*

	19.
	Złącza i gniazda rozszerzeń
	min. 1 x czytnik kart 

min. microSD/SDHC/SDXC
	TAK / NIE*

	20.
	Złącza i gniazda rozszerzeń
	min. 1 x czytnik kart SIM
	TAK / NIE*

	21.
	Pojemność baterii:
	min. 6150 mAh
	__________  mAh

	22.
	System operacyjny
	W pełni kompatybilny z systemem Android                       w wersji min. 8.0 lub iPad OS w wersji min. 13,                 z dostępem i możliwością uruchomienia aplikacji z Google Play lub App Store
	_____________________________________

	23.
	Akcesoria
	oryginalna, sprzedawana w zestawie - ładowarka sieciowa i kabel USB
	TAK / NIE*

	24.
	Inne
	deklaracja zgodności CE
	TAK / NIE*


* niewłaściwe skreślić
W ramach zamówienia oferujemy dostawę słuchawek przewodowych z mikrofonem o następujących 
parametrach technicznych:
Producent: 
_____________________________________________________________________________________________________________
Model:

_____________________________________________________________________________________________________________

	L.p.
	Parametr
	Minimalne Wymagania Zamawiające
	Parametry oferowanego sprzętu 
(należy wskazać szczegółowo  zaproponowane parametry oferowanego sprzętu lub potwierdzić spełnianie wymagań)

	1.
	Typ
	Słuchawki z mikrofonem, stereofoniczne, przewodowe, nauszne, typ podłączenia jack 3,5 mm, 

Kompatybilne z oferowanym tabletem
	TAK / NIE*


* niewłaściwe skreślić
W ramach zamówienia oferujemy dostawę pakietu biurowego o następujących parametrach technicznych:
Producent: 
_____________________________________________________________________________________________________________
Model:

_____________________________________________________________________________________________________________

	L.p.
	Parametr
	Minimalne Wymagania Zamawiające
	Parametry
(należy wskazać szczegółowo  zaproponowane parametry oferowanego sprzętu lub potwierdzić spełnianie wymagań)

	1.
	Typ
	Pakiet biurowy zawierający programy, tj. Word, Excel, PowerPoint.
	TAK / NIE*


* niewłaściwe skreślić
W ramach zamówienia oferujemy dostawę oprogramowania dla osób z niepełnosprawnością 
o następujących parametrach technicznych:
Producent: 
_____________________________________________________________________________________________________________
Model:

_____________________________________________________________________________________________________________

	L.p.
	Parametr
	Minimalne Wymagania Zamawiające
	Parametry
(należy wskazać szczegółowo  zaproponowane parametry oferowanego sprzętu lub potwierdzić spełnianie wymagań)

	1.
	Typ
	Oprogramowanie aktywizujące i edukacyjne wspomagające rozwój osoby (dziecka) z niepełnosprawnością (rozwijanie percepcji wzrokowej, słuchowej, wspieranie koordynacji wzrokowo – słuchowo – ruchowej, rozwijanie 
zdolności poznawczych i szkolnych, kształtowanie umiejętności językowych).
	TAK / NIE*


* niewłaściwe skreślić
	……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2020r.

       (miejscowość)
	
	………………………………..…………………..

(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych 
do składania oferty oraz pieczątka/i)




POWIAT


TURECKI





Powiat Innowacji i Nowoczesnych Technologii





   





    Nr postępowania:


    IZP.272.4.2020








www.bip.powiat.turek.pl





POWIAT


TURECKI





Powiat Innowacji i Nowoczesnych Technologii





   





    Nr postępowania:


    IZP.272.4.2020








www.bip.powiat.turek.pl








� Jeżeli Wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie - należy podać pełne nazwy i adresy wszystkich Wykonawców


� Wszystkie ceny podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku





	Starostwo Powiatowe w Turku, ul. Kaliska 59, 62 - 700 Turek, tel. 63 222 32 00, fax 63 278 83 19

Powiat Turecki, NIP: 668-194-01-89, REGON: 311018982

www.powiat.turek.pl, www.bip.powiat.turek.pl, e-mail: starostwo@powiat.turek.pl

rachunek podstawowy Powiatu Tureckiego: 58 1560 0013 2781 4918 3000 0001
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