    Załącznik nr 1 do zapytania cenowego

Nr sprawy :  XXI-042-43/2021						  Data: …………………..……. 

FORMULARZ OFERTOWY

1) Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………….
2) Adres wykonawcy: ………………………………………………………………………………
3) NIP: ………………………..
4) telefon,…………………….. . e-mail;………………………………….
5) Termin realizacji zamówienia; …………………………………………………………………..

6) Oświadczenie ofertowe Wykonawcy:
a. okres gwarancji wymagany: ……………………  oferowany: ………………….
b. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
Cena netto: ……………….., podatek VAT:…………… cena brutto: …………………. zł.
c. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
d. [bookmark: _GoBack]Przedmiot zamówienia:
MODEL I MARKA OFEROWANEGO SPRZĘTU:…………………………………………...
	Lp.
	Opis wymaganego parametru
	Opis parametru oferowanego
(wpisać )

	1
	Procesor: Minimum i5-10210U lub równoważny 
	

	2
	Pamięć: Typu DD4, minimum 266MHz lub równoważna. Zainstalowane 16GB pamięci 
z możliwością rozbudowy do 32 GB
	

	3
	Dysk: typu SSD, wielkość minimum 512GB
	

	4
	Ekran: 15,6 cala, 1920 x 1080 Full HD, matryca matowa
	

	5
	System Operacyjny: Windows 10 PRO PL, Oprogramowanie biurowe: licencje wieczyste MS Word2019, MS Excel 2019, MS PowerPoint 2019
	

	6
	Gwarancja: Producenta minimum 24 miesiące
	

	7
	Złącza(minimum): HDMI, audio, USB 3.0, USB 2.0, USB-C, czytnik kart pamięci, Karta sieciowa RJ45 1Gb/s, Wifi 802.11ax gen 6, bluetooth
	

	8
	Kolor: W przeważającej ilości srebrny
	

	9.
	Czas pracy na baterii: minimum 12h.
	

	10. 
	Klawiatura: Pełnowymiarowa z numeryczną, podświetlana
	

	11.
	Kamera: Wbudowana
	

	12.
	Waga: max 2 kg.
	



Krakowskie Pogotowie Ratunkowe wyraża zgodę na  przesyłanie faktur w formie elektronicznej w pliku pdf na adres email  faktury@kpr.med.pl., jak i za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, Broker PEFexpert dostępnej pod adresem: https://efaktura.gov.pl (portal PEF) lub https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl. 



								  ………………………………
          	    								podpis Wykonawcy
