nr sprawy 19/Z/1-5/2016 


SPECYFIKACJA  WYMAGAŃ  ZAMAWIAJĄCEGO:
Zadanie 2:

Ploter
Niniejsze zamówienie udzielane jest w związku z realizacją PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ pn. „Zapewnienie samowystarczalności Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej składniki na lata 2015-2020 w zakresie zadania „Promocja i edukacja w zakresie honorowego krwiodawstwa”.
1. Wymagania względem przedmiotu zamówienia:

	Ploter formatu A1, Szt. 1
 np. Canon imagePROGRAF iPF670 lub równoważny

	Skanowanie:
	- Rozdzielczość optyczna (dpi): min. 600 dpi.
- Rozdzielczość w trybie skanowania (SCAN): 200/400/600 dpi
- Rozdzielczość w trybie kopiowania (COPY) (skan/druk): 300/300, 300/600, 600/600 dpi
- Maksymalna szerokość skanowania:  min 600 mm
- Minimalna szerokość skanowania: 160 mm
- Maksymalna długość skanowania:  min 1200 mm
- Precyzja skanowania:
0,2% +/-1 piksel

- Skanowanie do sieci
- Skanowanie do pamięci USB



	Drukowanie:
	- Technologia druku: atramentowa lub laserowa.
- Rozdzielczość drukowania:  min. 2400 × 1200 dpi

- Kompatybilność z systemem operacyjnym Windows, wersja 32-bitowa – XP, Vista, 7, 8, 8.1, 10, Server 2003/2003R2, Server 2008, Windows, wersja 64-bitowa – Vista, 7, 8, 8.1, Server 2003/2003R2, Server 2008/2008R2, Server 2012/2012R2

- Języki obsługi drukarki
GARO, HP-GL/2, HP RTL
- Interfejsy standardowe:  USB 2.0 i RJ-45

	Obsługa papieru:
	Szerokość nośnika:
- Papier z roli: 254–609,6 mm (10–24 cale)
- Arkusze: 203,2–609,6 mm (8–24 cale)

Grubość nośnika:

- Podajnik papieru z rolki: 0,07–0,8 mm
- Podawanie ręczne z ładowaniem z góry: 0,07–0,8 mm
- Podawanie ręczne z ładowaniem z przodu: 0,5–1,5 mm

Minimalny standardowy format:
- Rolka: 203,2 mm
- Arkusze: 279,4 mm

Maksymalna długość drukowania
- Rolka: 18 m
- Arkusze: 1,6 m

- Maksymalna średnica rolki nośnika: 150,0 mm
- Drukowanie bez marginesów

	Certyfikaty i standardy:
	- deklaracja CE (załączona do oferty)
- komplet okablowania

	Inne
	- do plotera Wykonawca dołączy zestaw tonerów (oprócz zestawu startowego- jeżeli taki istnieje) oraz 3 rolki papieru powlekanego o wymiarach 610MMx30M 180G

	Warunki gwarancji:
	-min 24 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru
- w przypadku wystąpienia usterki wymagana reakcja max w ciągu 7 dni roboczych od telefonicznego zgłoszenia w postaci odbioru niesprawnego sprzętu przez upoważnionego pracownika serwisu, kuriera z firmy współpracującej z serwisem (w godzinach między 7.00 a 14.30) lub w przypadku serwisu znajdującego się na terenie Wrocławia – możliwość dostarczenia niesprawnego sprzętu przez pracownika naszej firmy

- naprawa powinna być zrealizowana w ciągu max 14 dni roboczych 


2. Inne wymagania: 

1) Zamawiający wymaga, aby na fakturze widniała cena jednostkowa za ploter (cena musi zawierać ploter wraz z zestawem materiałów eksploatacyjnych i papieru) bez wyceny poszczególnych pozycji asortymentowo-cenowych.
2) Zgodnie z warunkami realizacji  Programu, Wykonawca dostarczy materiały promocyjne                    o wartości jednostkowej co najmniej 3500 PLN brutto. Oferta, w której Wykonawca zaoferuje cenę niespełniającą wymagań określonych powyżej dla jednostkowego materiału promocyjnego - będzie podlegała odrzuceniu.
3. Warunki dostawy
1) Miejsce dostawy:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu , ul. Czerwonego Krzyża 5/9, 50-345 Wrocław. Przed planowaną dostawą prosimy o kontaktowanie się  jak poniżej:

Sekcja Informatyczna tel. 71 37 15 903

Dział Metodyczno-Organizacyjny – tel. 71 37 15 819
2) Koszt dostawy jest po stronie Wykonawcy.
3)  Termin realizacji zamówienia nie dłużej niż 30 dni od daty podpisania umowy.
4. Warunki płatności 
1) Termin płatności: min. 14 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury VAT.

2) Wykonawca wystawi fakturę/rachunek po podpisaniu protokołu odbioru zamówienia bez zastrzeżeń. Faktura/rachunek musi być zgodny z wymaganiami określonymi w pkt 2.1.
3)  Płatność będzie dokonywana przelewem na wskazane w fakturze konto Wykonawcy. 
5. Pozostałe dokumenty:
1. W przypadku, gdy oferta podpisana jest przez pełnomocnika, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo. Wykonawca musi dołączyć do oferty oryginał pełnomocnictwa lub kopię pełnomocnictwa poświadczoną za zgodność z oryginałem przez notariusza lub mocodawcę .
2. Wypełniony formularz oferty - załącznik nr 1.

3. Zaakceptowany projekt umowy – załącznik nr 2. 
4. Karta gwarancyjna. – do protokołu odbioru
5. Deklaracja CE (załączona do oferty).

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

Zamawiający będzie wymagał od Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą,  złożenie oferty w formie pisemnej wraz z dokumentami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do możliwości unieważnienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

Całą dokumentację należy złożyć  drogą elektroniczną na adres: przetarg@rckik.wroclaw.pl lub faksem na numer: 71-328-17-13 do dnia 14-10-2016r. do godz. 10:00 
załącznik nr 1.

FORMULARZ OFERTOWY

Zadanie 2
Nawiązując do zapytania ofertowego poniżej 30 000 EURO (nr sprawy 19/Z/1-5/2016) na:                          Ploter
WYKONAWCA:

1.Nazwa przedsiębiorstwa: .............................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2.Adres przedsiębiorstwa: .............................................................................................................

...........................................................................................................................................................

3.Numer telefonu: ...........................................................................................................................

4.Numer faksu: ...............................................................................................................................

5.Numer konta bankowego: ...........................................................................................................

6. NIP………………………………………………………………………………………………………
7. REGON………………………………………………………………………………………………….
8. Numer KRS……………….…………………………………………………………………………….

9.adres e-mail………………………………………………………………………………………………
10.adres strony internetowej: ...........................................................................................................

1. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz  zgodnie         z wymaganiami względem przedmiotu zamówienia określonymi w Specyfikacji Wymagań Zamawiającego nr 19/Z/1-5/2016. 

2. Cena jednostkowa netto przedmiotu zamówienia zaproponowana w ofercie przez nas jest ceną ostateczną i nie może ulec podwyższeniu.

3.Oferowany przedmiot zamówienia:
	Oferowany ploter:



	Skanowanie:
	

	Drukowanie:
	

	Obsługa papieru:
	

	Certyfikaty i standardy:
	

	Materiały eksploatacyjne (tonery, papier)
	

	Warunki gwarancji:
	 


Termin płatności: ……dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury VAT.

4. Przewidywany termin dostawy do siedziby Zamawiającego: ………dni od daty podpisania umowy.
5. Łączna wartość za zadanie 2 wynosi :

netto: ….………….………….….PLN 

(słownie: ……………………..………………….…..……….……………………….PLN), 

Podatek VAT……..%

 brutto: ….………….………….….PLN,  
(słownie: ……………………..………………….…..……….……………………….PLN), 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  ze Specyfikacją Wymagań Zamawiającego zawartą w zapytaniu ofertowym 19/Z/1-5/2016 w zakresie zadania 2 i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
7. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Firmy dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (proszę wpisać osoby, które będą podpisywać umowę, w przypadku wyboru Państwa oferty                    w zapytaniu ofertowym):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………...………………………………………………….……………………………………………………………………………
8. Oświadczamy, że osobą odpowiedzialną za realizację niniejszego zamówienia , w przypadku wyboru Państwa  oferty będzie (proszę podać imię i nazwisko wyznaczonej osoby, a także numer telefonu oraz faksu): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

10. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym 19/Z/1-5/2016 –zadanie 2 oraz przedstawionych w niniejszej ofercie.
11. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 


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

………………………………….........................................................................................................
12. Załączniki:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

............................................................................

/DATA,  PIECZĘĆ, PODPIS WYKONAWCY/
