
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Ziemia Gotyku 

Brąchnówko 18, 87-140 Chełmża 
 

 

……………………………………………………………………… 

Nazwa i adres wykonawcy/pieczątka 

O F E R T A  C E N O W A 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dn. ………………… na zakup, dostawę i montaż 

fabrycznie nowej kserokopiarki – urządzenia wielofunkcyjnego oferujemy wykonanie przedmiotu 

zamówienia za kwotę …………………zł brutto (słownie: 

……………..…………………………………………). 

Na ww. kwotę składa się: 

Nazwa Cena netto w 

zł 

Stawka VAT Cena brutto 

zł 

1. Zakup, dostawa i montaż fabrycznie nowej 

kserokopiarki - urządzenia wielofunkcyjnego objętego 

gwarancją na 36 miesięcy. Minimalne parametry: 

 Funkcja drukowania, kopiowania, skanowania 

 Szybkość skanera: minimum 44 str./min  

 Wydruk czarno-biały 

 Szybkość urządzenia str. A4/min.: 22 

 Szybkość urządzenia str. A3/min.: 14 

 Obsługiwane formaty papieru: A6 – A3 

 Obsługiwana gramatura papieru: 55-200 

 Pojemność podajników papieru: min. 500 arkuszy 

 Dysk twardy 250 GB 

 Pamięć ogólna minimum: 2048 MB 

 Wbudowany jednoprzebiegowy dupleks 

 Standardowy druk sieciowy 

 Standardowe kolorowe skanowanie sieciowe 

 Zintegrowany 100-kartkowy dwustronny 

automatyczny podajnik dokumentów (RSPF) 

 Zainstalowane sieciowe oprogramowanie 

narzędziowe 

 kolorowy panel dotykowy z funkcją podglądu 

miniatur 

 Urządzenie gotowe do pracy niezwłocznie po 

zainstalowaniu przez dostawcę 

   

RAZEM 

 

   

 

 

1. Deklaruję/my ponadto termin wykonania zamówienia zgodnie z harmonogramem Zamawiającego oraz 

dostarczenie towaru do siedziby Zmawiającego.  

2. Oświadczam/y, że: 

 zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń, 



 w razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach 

zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

3. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia Mi/Nam zamówienia jest: 

Imię i Nazwisko:  

Numer Telefonu:  

Miejscowość, data 

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

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy 


