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Gmina Barczewo, Plac Ratuszowy 1, 11-010 Barczewo
Telefon: 89 514 84 39, aleksandra.hodt@barczewo.pl,  www.barczewo.bip.net.pl
,,Dostawa wyposażenia kabiny tyflologicznej, w ramach wyposażenia
Centrum Wielu Kultur w Barczewie”

Załącznik nr 2 do siwz                                                                                      
                                                                                                                                          
                                                                                                                             ________________________________

                                                                                                                                                                (Miejscowość i data)
	FORMULARZ OFERTOWY


	NAZWA I ADRES WYKONAWCY


	

	LIDER KONSORCJUM  1)
	

	PARTNER KONSORCJUM  2)
	

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem ? 3)

WYBRAĆ JEDNĄ DEFINICJĘ
	


1),  2) – wypełniać wiersze w przypadku, gdy oferta składana jest przez konsorcjum

2) - wpisać wszystkich partnerów konsorcjum

3) - Zalecenie Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):  -mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. -małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. -średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO 
	OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW W SPRAWIE ZŁOŻONEJ OFERTY

	IMIĘ I NAZWISKO
	

	ADRES


	

	TELEFON/FAKS
	

	E – MAIL
	


	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY PODPISUJĄCEJ OFERTĘ

	

	DOKUMENT, Z KTÓREGO WYNIKA PRAWO DO PODPISANIA OFERTY
	


Gmina Barczewo
Plac Ratuszowy 1

11 – 010 Barczewo 

W odpowiedzi na ogłoszenie w procedurze udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa wyposażenia kabiny tyflologicznej, w ramach wyposażenia Centrum Wielu Kultur w Barczewie” przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujmy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Składamy ofertę na wykonanie ww. przedmiotu zamówienia, w zakresie objętym
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzeniem ryczałtowym w wysokości:

Wyposażenie kabiny tyflologicznej – 1 komplet

CENA BRUTTO: ………………………………………………………………………………………………………………

	Nazwa 
	ilość
	Cena jedn. 
netto
	VAT
	Cena jedn. 

brutto
	Ogółem wartość

 pozycji brutto

	Komputer wraz z 

monitorem, myszką 
i głośnikami
	1 komplet
	
	
	
	

	Program powiększają-

cy i udźwiękawiający

w jednym pakiecie.
	1 szt.
	
	
	
	

	Klawiatura z powiększonym drukiem na klawiszach,
 kontrastowe kolory
	1 szt.
	
	
	
	

	Niezależne urządzenie dla 
osób słabowidzących: Powiększalnik  stacjonarny
	1 szt.
	
	
	
	

	Urządzenie lektorskie
	1 szt.
	
	
	
	

	Biurko, krzesło
	1 komplet
	
	
	
	

	Suma
	


Dołączam załącznik nr 1do oferty wg. wzoru SIWZ
Ja niżej podpisany oświadczam, że:
1. Oferuję okres rękojmi i gwarancji za wady wynoszący …… miesięcy.
(PATRZ – PKT 13 SIWZ).

2. Zaoferowana cena brutto obejmuje pełen zakres przedmiotu zamówienia określony w siwz oraz zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

3. Zawarte w siwz projekty umów zostały przeze mnie zaakceptowane oraz zobowiązuję się
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umów na takich właśnie warunkach, w miejscu oraz terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Zapoznałem się z treścią siwz oraz wyjaśnieniami i zmianami siwz przekazanymi przez Zamawiającego i uznaję się za związanego określonymi w nich postanowieniami oraz zasadami postępowania.
5. Jestem związany ofertą 30 dni od daty złożenia oferty, zgodnie z zapisami siwz. 

6. Zrealizuję zamówienie w terminie zgodnym z zapisami siwz. 

7. Nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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)

Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:

1) Załącznik nr 1 do oferty
2) ___________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________

4) ___________________________________________________________________

5) ___________________________________________________________________

          ____________________


  _________________________________
                      (Pieczęć firmy)                                                                       (Czytelne podpisy osób upoważnionych 

                                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy) 
Załącznik nr 1 
do oferty na ,,Dostawę wyposażenia kabiny tyflologicznej, w ramach wyposażenia Centrum Wielu Kultur w Barczewie”
W przypadku wyboru mojej/naszej oferty  zobowiązuję/zobowiązujemy się do dostarczenia i montażu niżej opisanych urządzeń:
	Wyposażenie kabiny tyflologicznej 1 komplet

W skład 1 kompletu kabiny tyflologicznej wchodzi zakup, dostawa i montaż  następującego wyposażenia o minimalnych parametrach:

	Nazwa
	Opis minimalnych parametrów technicznych
	Opis oferowanych parametrów/urządzeń/produktów

	
	
	spełnia/ nie spełnia 

min. parametry/ów tech. 
(niewłaściwe skreślić)
	Uwagi
 (w przypadku innych parametrów należy wyszczególnić oferowane parametry)
	Rodzaj, typ, model lub nazwa

	Komputer wraz z monitorem, myszką i głośnikami
	1. Procesor: W teście Passmark (według wyników ze strony www.cpubenchmark.net ): nie mniej niż 5482 pkt z dnia 27.08.2020. 
	spełnia/ nie spełnia 
	
	Producent urządzenia:…………………………

Pełna nazwa oferowanego modelu ……………….

Procesor: 

Producent:…………………………………………

Model………………………………………………

	
	2. Pamięć RAM minimum 16GB
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	3. Dysk SSD minimum 480GB;
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	4. Napęd optyczny
	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	5. Myszka optyczna bezprzewodowa, głośniki.
	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	6. System Windows 10 Pro lub równoważny*;
	spełnia/ nie spełnia 
	
	Pełna nazwa oferowanego produktu:……………………………………………………

	
	7. Monitor min. 24 cale o rozdzielczości min. 1920x1080 (FullHD), matryca LED, złącze min. HDMI


	spełnia/ nie spełnia 
	
	Producent:…………………………………………

Model………………………………………………

	
	8. Licencja oprogramowania antywirusowego na okres 3 lat
	spełnia/ nie spełnia 
	
	Pełna nazwa oferowanego produktu ………………………………



	
	9. Licencja wieczysta do oprogramowania biurowego typu Microsoft Office 2019 lub równoważne kompatybilne z programem Microsoft Office 2019.
	spełnia/ nie spełnia 
	
	Pełna nazwa oferowanego produktu ………………………………



	Program powiększający i udźwiękawiający w jednym pakiecie. 


	Program pomagający osobom niewidomym i słabowidzącym obsłużyć komputer posiadający minimum następujące funkcje:
	spełnia/ nie spełnia 
	
	Producent programu:…………………………

Pełna nazwa oferowanego programu ……………………………………….……….



	
	1. Płynna nawigacja i powiększenie od 1 do 60x,
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	2. 8 różnych trybów powiększania: pełny, nakładka, lupa, linijka, lub część w 4 odmianach,
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	3. zaawansowane wygładzanie krawędzi np. dzięki technologii x-Font,
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	4. filtracja kolorów polepsza czytelność tekstu i grafiki, zmniejszając zmęczenie oczu; opcje rozszerzenia kolorów zawierają szereg mechanizmów zmiany kolorów, jasności i kontrastu,
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	5. rozszerzenie kursora dla łatwiejszego jego znajdowania, można zmieniać wielkość i kolor wskaźnika oraz aktywować poszukiwacz wskaźnika,
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	6. automatyczne przesuwanie kursora do powiększanego pola,
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	7. czytanie wszystkich elementów ekranu głosem syntetycznym (regulowana ilość czytanej informacji i prędkości mowy),
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	8. elastyczne ustawianie gadatliwości umożliwiające ograniczenie komunikatów słownych do poziomu wymaganego przez użytkownika,
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	9. w zestawie polskie i wielojęzyczne syntezatory mowy
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	10. w pełni spolszczony, łącznie z instrukcją obsługi,
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	11. współpraca z systemem Windows
	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	
	12. Umożliwiający przeglądanie  stron internetowych na popularnych przeglądarkach internetowych


	spełnia/ nie spełnia 
	
	

	Klawiatura z powiększonym drukiem na klawiszach, kontrastowe kolory 
	1. standardowy format QWERTY (103 klawisze) z klawiaturą numeryczną oraz wszystkimi klawiszami funkcyjnymi F1-F12,


	spełnia/ nie spełnia
	
	Producent urządzenia:…………………………

Pełna nazwa oferowanego modelu ……………….



	
	2. klawisze multimedialne,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	3. nowoczesny niski profil klawiszy,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	4. żywotność klawiszy: min. 10 milionów wciśnięć,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	5. interface: USB,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	6. kompatybilność: Windows 10,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	7. kompatybilność z programem powiększająco - udźwiękawiającym.


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	Niezależne urządzenie dla osób słabowidzących: Powiększalnik stacjonarny 
	Powiększalnik stacjonarny wyposażony w 24 calowy wyświetlacz jakości HD. 


	spełnia/ nie spełnia
	
	Producent urządzenia:…………………………

Pełna nazwa oferowanego modelu ……………….



	
	1. ekran: 24 cale LCD, rozdzielczość 1920 x 1080,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	2. wielkość powiększenia: 2 x 70 razy,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	3. tryby kolorów: kolorowy, negatyw, pozytyw, kolory sztuczne (17 dostępnych),


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	4. podświetlenie LED z możliwością wyłączenia,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	5. funkcja automatycznego ustawiania ostrości z możliwością wyłączenia,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	6. funkcja regulowanych znaczników linii i przysłon ułatwiających czytanie tekstu,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	7. regulacja jasności,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	8. funkcja szybkiego przybliżania i oddalania obrazu, ułatwiające np. odnalezienie odpowiedniego akapitu w tekście,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	9. duży i wygodny ruchomy stolik (w pozycji poziomej i pionowej) z funkcją blokady ułatwiający nawigację po oglądanych dokumentach,


	spełnia/ nie spełnia
	
	

	
	10. możliwość dostosowania wysokości, oraz kąta nachylenia monitora do indywidualnych potrzeb,
	spełnia/ nie spełnia
	
	

	Urządzenie lektorskie 
	Niezależne od komputera urządzenie czytające teksty drukowane, bardzo proste w obsłudze, doskonałe dla osób niewidomych do szybkiego czytania książek, gazet i innych tekstów

· wbudowany syntezator mowy 

· wbudowany program do rozpoznawania tekstu

· udźwiękowione menu

· obsługiwany format dokumentów min.: 228 x 304 mm – A4.

· Głośniki, słuchawki w zestawie
	spełnia/ nie spełnia
	
	Producent urządzenia:…………………………

Pełna nazwa oferowanego modelu ……………….



	Biurko, krzesło
	Biurko narożne o powierzchni min. 2,5 m2

Biurko wyposażone w dwa jezdne kontenery  o szerokości min. 40 cm długości min. 55 cm i wysokości min. 60 cm (jeden kontener z szufladami, jeden kontener z szafką z półkami).

Wykonane z płyty meblowej.

W kolorze uzgodnionym z użytkownikiem obiektu Panem Dyrektorem Centrum Kulturalno Bibliotecznego.

Typowe krzesło biurowe z możliwością dostosowania wysokości siedziska.


	spełnia/ nie spełnia
	
	


………………………………..








…………………………………………

            (Pieczęć firmy)                                                            



                                   


                    (Czytelne podpisy osób upoważnionych 

                                                                                                                         







        do reprezentowania Wykonawcy) 
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