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	Areszt Śledczy w Hajnówce
17-200  Hajnówka, ul. Warszawska 67

tel. 85 6832007, fax 85 6832978, email: as_hajnowka@sw.gov.pl



Załącznik Nr 1.

nr sprawy: D/Kw.2233.3.5.2023
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
............................................................................................................................................


Siedziba:
...............................................................................................................................


Adres poczty elektronicznej: 
.............................................................





Numer telefonu:..................................... Numer faksu................................................................


Numer REGON:........................................Numer NIP...................................................................

W przypadku osób prowadzących indywidualną działalność gospodarczą
Panem/Panią ................... zamieszkałym/ą w ..........................., legitymującym/ą się dowodem osobistym o numerze ………………., prowadzącym/a działalność gospodarczą       w ramach zakładu ..................... mającego swą siedzibę w ......................., wpisanym/a        w dniu ................ do rejestru ewidencji działalności gospodarczej, identyfikującym/a się numerem NIP ......................., posiadającym/a REGON o numerze…………………………….
Dane dotyczące zamawiającego

Areszt Śledczy w Hajnówce

17-200 Hajnówka
ul. Warszawska 67
W odpowiedzi na ogłoszenie Aresztu Śledczego w Hajnówce o zamówienie publiczne, prowadzone w jako zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest:
Dostawa urządzenia do prześwietleń paczek i bagażu
przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w umowie i zapytaniu ofertowym. 
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Opis
	Wymagania
	Oferta wykonawcy - oferowane parametry

	1
	Wewnętrzne wymiary tunelu
	Szerokość:  min.:   500mm, 

                    max.:  600mm,

Wysokość:  min.:   300mm,  
	Podać szerokość  i wysokość tunelu
	

	2
	Gabaryty urządzenia (wymiar)
	Całk. szer.: do   950mm

Całk. dług.: do 1650mm

Całk. Wys. do 1250mm
	Podać szerokość i długość urządzenia
	

	3
	Napęd taśmociągu
	Zintegrowany
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	4
	Zmiana kierunku przesuwu taśmy i skanowania
	Wymagana
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	5
	Zasilanie
	230V AC, 50/60Hz
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	6
	Tryby pracy względem napięcia
	Min.3 (160/140/90kV)
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	7
	Zakres temperatury pracy
	0-45 °C
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	8
	Czas pracy ciągłej
	Minimum 18h/dobę
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	9
	Zasilanie awaryjne UPS
	Tak
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	10
	Rozdzielczość liniowa

Liczba kolorów.
	Minimum 38 AWG

Min. 6
	Podać rozdzielczość liniową urządzenia

Podać liczbę kolorów (nie uwzględniając czarnego i białego)
	

	11
	Poziom promieniowania
	Zgodny z polskimi przepisami określającymi dopuszczalny poziom promieniowania jonizującego
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	12
	Okres i warunki gwarancja
	Oferowany produkt winien posiadać gwarancję na co najmniej 24 miesięcy, a okres gwarancji na wykonane prace winien wynosić co najmniej 24 miesiące

Termin usunięcia wad 14 dni od dnia zgłoszenia, 

Dostarczenie urządzenia    

 zastępczego w przypadku   

niemożności naprawy w ciągu 
14 dni, 

Wymiana urządzenia na nowe wolne od wad w sytuacji  gdy po dwukrotnej naprawie urządzenie nie działa zgodnie 
z przeznaczeniem 
w terminie 14 dni od zgłoszenia.
	Wpisać czas trwania gwarancji

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

/brak określenia przez Wykonawcę, czasu trwania gwarancji uznaje się za złożenie oferty 
z gwarancją na okres 24 miesięcy/

Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)


	  

	13
	Obciążenie taśmociągu
	Maksymalnie 170 kg
	Podać maksymalne obciążenie taśmociągu
	

	14
	Penetracja stali o grubości
	Minimum 25 mm
	Podać max. grubość penetracji stali
	

	15
	Obrazowanie kolorystyczne obiektów (organicznych, nieorganicznych, o dużej gęstości) – różne kolory dla różnych typów materii
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	16
	Możliwość obróbki obrazu poprawiającej czytelność i przejrzystość ( wyostrzanie krawędzi, usuwanie warstw obrazowania, negatyw)
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	17
	Zapisywanie i archiwizacja skanowanych obrazów z programowym przeszukiwaniem tworzonych baz obrazów, odtwarzanie obrazów
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	18
	Powiększanie obrazu (zoom)
	Minimum w zakresie : x16
	Podać  max. zakres powiększania urządzenia
	

	19
	Monitor LCD
	Minimum 17”, o rozdzielczości min.: 1280x1024 (format standardowy) 
	Podać  rozdzielczość monitora LCD
	

	20
	Obsługa skanera -pulpit sterowniczy (z przycis​kami dostępu do wszystkich funkcji) wyposażony w przewód podłączeniowy o zasięgu co najmniej 3m.
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	21
	Fartuchy ochronne komory
	Wymagany
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	22
	Urządzenie musi posiadać: co najmniej jeden awaryjny przycisk wstrzymujące pracę urządzenia 
	Wymagany
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	23
	Odbiornik rolkowy, (na wyjściu urządzenia) 

dług. min. 20cm, max. 40cm, szer. max. 56cm 
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	24
	Oznaczenie CE -potwierdzające spełnianie wymagań dyrektywy Unii Europejskiej
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	25
	Urządzenie wyposażone w blokowane kółka jezdne
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	26
	Logowanie operatora poprzez indywidualne ID
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	27
	Możliwość podłączenia do sieci komputerowej
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	28
	Funkcja autodiagnostyki po włączeniu urządzenia
	Wymagane
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	29
	Oprogramowanie
	· MS Windows lub inne odpo​wiednie do wymagań urządzenia

· Wbudowane menu i system pomocy w języku polskim
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	

	30
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Wymagana
	Wpisać TAK (gdy spełnia) lub NIE (gdy nie spełnia wymagań SWZ)
	


Wynagrodzenie brutto nie podlegające zmianie za dostawę  urządzenia do prześwietleń paczek i bagaży:
………………………………..…… zł brutto słownie: ………………………………………………………….………………….

Inne informacje wykonawcy:

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

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

Oświadczam/my, że: 

1. Wykonam/my zamówienie publiczne w terminie wskazanym w zawartej umowie.

2. Zapozna/łem/łam/liśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wno/szę/simy do niej zastrzeżeń oraz zdoby/łem/łam/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam/y, że spełniam/y wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym i w załącznikach do zapytania ofertowego oraz wszystkie warunki określone w ustawie Pzp.
4. Składając ofertę: oświadczam/y, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
5. Wzór umowy stanowiący załącznik do zapytania ofertowego został przeze mnie/przez nas zaakceptowany i zobowiązuj/ę/emy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych  w załącznikach do zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Składamy niniejszą ofertę:*

                                             - we własnym imieniu

                                                - jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

7. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. do 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

8. Cena brutto określona w niniejszej ofercie została ustalona na okres ważności umowy i nie będzie podlegała zmianie w czasie jej trwania.

9. Cena brutto podana w ofercie będzie obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiającego m.in. koszty urządzenia, materiałów do podłączenia urządzenia, transportu, wszelkie opłaty urzędowe wynikających z potrzeby uzyskania zezwolenia na używanie urządzenia. 
10. Regulowanie zobowiązań przez Zamawiającego  za dostawę urządzenia odbywać się będzie w terminie 21 dni od daty doręczenia faktury Zamawiającemu z odroczonym terminem płatności, na rachunek bankowy:
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać nr rachunku bankowego Wykonawcy)

w banku………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać nazwę banku Wykonawcy)

          Warunkiem zapłaty należnego wynagrodzenia jest przedłożenie wraz z fakturą protokołu odbioru urządzenia, przedłożenia dokumentacji do rejestracji urządzenia.
    11.
 Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu****

   12. Pouczony (-a)* o odpowiedzialności karnej wynikającej z ustawy z dnia 6 czerwca 1997r., Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, 1517) oświadczam, iż wszystkie podane dane są prawdziwe i ponoszę pełną odpowiedzialność za treść oświadczeń i dokumentów złożonych w ofercie. 

Osoby do kontaktów z  Zamawiającym

Do bieżącego kontaktu w związku z realizacją umowy wyznaczam/my:

  1...………………………………………………………………………………………tel. kontaktowy………………………., 

       zakres odpowiedzialności…………………………………………………………….......….

2…………………………………………………………………………………………...tel. kontaktowy…………………….., 

      zakres odpowiedzialności………………………………………………….........…….

Do niniejszej oferty załączam/my następujące dokumenty: 

1. ……………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………

…………………………


……………………………………………………



Miejscowość, Data 


Imię i nazwisko, podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

* właściwe podkreślić, niewłaściwe skreślić, uzupełnić stosowną treścią lub stawiając znak X

 **W przypadku oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Zamawiający wymaga aby ofertę podpisał każdy z Wykonawców.

***rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych   i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

**** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do Art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia, np. przez jego wykreślenie).
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