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Zalacznik nr 2 do rozeznania cenowego

FORMULLARZ OFERTOWY
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. Nawigzujgc do zaproszenia do skladania ofert na zakup i dostawe laptopa wraz

z oprogramowaniem Microsoft Office 2019 na potrzeby wyposazenia stanowiska specjalisty
ds. wsparcia rodziny i pieczy zastgpczej w ramach projektu partnerskiego pn. ~Rodzina
w Centrum 2" wspotfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Solidarne Spoleczenstwo,
Dzialanie 9.3 Rozwj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwoj ustug spo-
fecznych .

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia na zasadach okre$lonych w rozeznaniu
cenowym, tzn. zakup i dostawe laptopa o nast¢pujacych parametrach:

1) system operacyjny Windows 10 Pro .o oosssmmmon sosiasss 65555 cuins sis inomnnsn ssn s s nsssmnses
2) kartagraficzna Intel UHD Graphics ..o e
3) dysk SSD min. 250GB ....iuiiii
4)  typ procesora Intel Core mMin. 13 ...oveiniriii e
5) pamigé RAM min. 8GB ...
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8)  porty USB miN. 2 oot e,
9)  Kkarta sieciowa Wi-Fi ...
T} IIIYVEZOPIYCLIA <t v in 65 5500 i momsoms s o 5838850855 98 B30 54 A
1T) owarancia 24 MITSSIACE voss vonv e saein 5550 o rons ot o aumas o pnn s dis . ots 3000 5000005 0 m8EHR 08B HEOEDE
12} ‘Mieresofl Office 2019 Home: & BUBINGESS: e ovsvss v e s i s s shaismssis
cend bruttos coespovenmamsssrinyis (RTORVIRNG wn it s A A AT A A AR SN b rs sy )

Warunki platnosci- przelewem 30 dni po przedlozeniu faktury.

. Warunkiem dokonania platnosci w terminie 30 dni od dnia przedtozenia faktury bedzie do-

stegpnos¢ srodkow  finansowych na rachunku bankowym projektu partnerskiego, pn. ,.,Rodzina
w Centrum 27 w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne spoleczenstwo, Dziatania 9.3 Rozwdj
ustug zdrowotnych i spolecznych, Poddziatania 9.3.2 Rozw6j ustug spolecznych w ramach
czgsei RPO WKP 2014-2020 wspotfinansowanej z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Fakture nalezy wystawi¢ w nastepujacy sposob i przesta¢ na adres Zamawiajgcego:

Nabywca:
Powiat Aleksandrowski

ul. Stowackiego 8



87-700 Aleksandrow Kujawski
NIP: 891-16-23-744
Odbiorca:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sikorskiego 3
87-700 Aleksandrow Kujawski
5. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z rozeznaniem cenowym i nie wnosze¢ do niego zastrzezen.
6. Oswiadczam, Ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w calym okresie waznosci realizacji
zamoOwienia i zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Wykonawca.
7. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w prowadzonym postepowaniu.

Podpis i pieczg¢ Wykonawey



