
Pakiet nr 1 Komputery i monitory

L.p. Asortyment j.m. ilość 

cena 

za j. m. netto 

w zł

wartość

netto w zł

stawka podatku

 VAT w %

wartość

brutto w zł

1

Komputer poleasingowy Windows 10 Pro PL, procesor min i5 3gen, min

3GHz, obudowa wersja Tower (nie slim), 8 GB RAM, PS2,HDD minimum

160GB (nowy - rok produkcji 2019 lub późniejszy), SATA 3, 7200rpm, 3,5"

kompletne okablowanie. okres gwarancji min. 12 miesięcy.

szt 68

2

Monitor poleasingowy, minimalne parametry: 1920x1080, 22" LCD, VGA,

DVI, PIVOT, kompletne okablowanie, stan – klasa A, okres gwarancji min. 12

miesięcy.

szt 42

Razem

……….............................................................

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY

Zamawiający opisując przedmiot zamówienia określił szczegółowo asortyment zgodnie z potrzebami szpitala, dopuszcza jednak także oferty równoważne, przez które rozumie się asortyment o identycznym 

przeznaczeniu jak opisany w załączniku nr 1.1 i o parametrach - jeśli je doprecyzowano - nie gorszych z punktu widzenia użytkownika.



Pakiet nr 2 Drukarki

L.p. Asortyment j.m. ilość 

cena 

za j. m. netto 

w zł

wartość

netto w zł

stawka podatku

 VAT w %

wartość

brutto w zł

Proponowany 

model drukarki 

(nazwa i symbol)

1

Drukarka laserowa A4 nowa, sieć - LAN, USB, duplex,

monochromatyczna,kaseta na papier A4, podajnik ręczny, na min. 50 kartek

lub dodatkowa kaseta na papier na min. 250 kartek, obsugująca także papier

o rozmiarze DL (210x99cm), wydajność minimum 50 tys. stron miesięcznie,

toner razem z bębnem, niedopuszczalna jest drukarka, gdzie bęben i toner

stanowią odrębny materiał eksploatacyjny. Dodatkowo koszt pasującego

tonera (dopuszczalny nowy zamiennik- nieregenerowany) o pojemności

min.5000 stron wydruku powinien się kształtować poniżej 15% wartości

drukarki na dzień złożenia oferty. Do drukarki powinien także być dołączony

przewód zasilający, toner startowy, okres gwarancji min. 12 miesięcy.

szt 22

 

(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

FORMULARZ CENOWY

……….............................................................

Załącznik nr 1.1


