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                                                              Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
OGÓLNY FORMULARZ OFERTY
1. Dane Wykonawcy
Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy:
........................................................................................................................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy:
........................................................................................................................................................
REGON / NIP / nr rejestru np. KRS:
........................................................................................................................................................
Osoba do kontaktu:
........................................................................................................................................................
Adres e-mail:
........................................................................................................................................................
Telefon:
........................................................................................................................................................
Czy Wykonawca jest (właściwe zaznaczyć):
□ mikroprzedsiębiorstwem    □ małym przedsiębiorstwem    □ średnim przedsiębiorstwem    □ jednoosobowa działalność gospodarcza    □ inny
2. Cena oferty
Oświadczam/-y, że przedmiot zamówienia zobowiązuję/-emy się wykonać w zakresie ustalonym w Zapytaniu ofertowym i jego załącznikach, w sposób wskazany w projekcie umowy, za wskazaną poniżej kwotę:
	Poz.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	JM
	Ilość
	Cena jedn. netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	VAT [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	Kompleksowa dostawa i montaż kompletu drzwi wewnętrznych do gabinetu lekarskiego wraz z okuciami i pracami budowlanymi
	szt.
	7
	
	
	
	

	2
	Dostawa, montaż, uruchomienie i konfiguracja systemu kontroli dostępu dla 7 przejść/drzwi, wraz z okablowaniem, zasilaniem, testami, dokumentacją i instruktażem
	kpl.
	1
	
	
	
	

	
	Łącznie
	
	
	
	
	
	



Łączna wartość brutto wynosi: ................................................ zł
Słownie: ........................................................................................................................................................
3. Opis oferowanej usługi i parametrów
	Lp.
	Parametry techniczne / funkcjonalne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
	Parametry oceniane

	1
	Model drzwi
	PODAĆ
	
	bez punktacji

	2
	Producent drzwi
	PODAĆ
	
	bez punktacji

	3
	Rok produkcji drzwi - fabrycznie nowe
	TAK, PODAĆ
	
	bez punktacji

	4
	Oznakowanie CE / dokumenty dopuszczające, jeżeli wymagane
	TAK
	
	bez punktacji

	5
	Drzwi wewnętrzne pełne z okuciami
	TAK
	
	bez punktacji

	6
	Szerokość przejścia w świetle ościeżnicy min. 90 cm po montażu
	TAK
	
	bez punktacji

	7
	Standard izolacji akustycznej minimum Rw = 35 dB
	TAK, PODAĆ Rw
	
	parametr punktowany

	8
	Kolor drzwi / ościeżnicy, kontrast LRV > 30
	TAK, PODAĆ
	
	bez punktacji

	9
	Grubość laminatu CPL/HPL min. 0,5 mm
	TAK, PODAĆ
	
	bez punktacji

	10
	Klasa wytrzymałości mechanicznej wg PN-EN 1192:2001, min. klasa 3
	TAK, PODAĆ
	
	parametr punktowany

	11
	Klasa trwałości mechanicznej wg PN-EN 12400:2004, min. klasa 5
	TAK, PODAĆ
	
	parametr punktowany

	12
	Siła otwarcia drzwi po montażu systemu nie większa niż 25 N
	TAK
	
	bez punktacji

	13
	Brak progu lub próg nie wyższy niż 2 cm
	TAK
	
	bez punktacji

	14
	Producent / model systemu kontroli dostępu
	PODAĆ
	
	bez punktacji

	15
	System kontroli dostępu dla 7 przejść/drzwi
	TAK
	
	bez punktacji

	16
	Swobodne wyjście od strony ewakuacji bez karty, kodu, aplikacji, klucza lub innego narzędzia
	TAK, OPISAĆ
	
	wymaganie obligatoryjne

	17
	Zachowanie systemu przy zaniku zasilania - brak możliwości zamknięcia osób w pomieszczeniu
	TAK, OPISAĆ
	
	wymaganie obligatoryjne

	18
	Lokalne awaryjne otwarcie / zwolnienie blokady, jeżeli wymagane
	TAK, OPISAĆ
	
	wymaganie obligatoryjne

	19
	Praca lokalna bez obowiązkowej płatnej usługi chmurowej lub abonamentu
	TAK
	
	parametr punktowany

	20
	Rejestr zdarzeń i eksport danych
	TAK, PODAĆ POJEMNOŚĆ
	
	parametr punktowany

	21
	Zasilanie buforowe centrali/kontrolera - jeżeli oferowane
	PODAĆ CZAS
	
	parametr punktowany

	22
	Możliwość późniejszej rozbudowy o dodatkowe przejścia
	TAK/NIE, PODAĆ
	
	parametr punktowany

	23
	Liczba dostarczonych kart/breloków użytkownika i administracyjnych
	PODAĆ
	
	parametr punktowany

	24
	Długość gwarancji na produkty, system i prace montażowe
	TAK, PODAĆ
	
	parametr punktowany



4. Czas realizacji inwestycji
Podać termin realizacji zadania: ................................................................................................................
5. Gwarancja
Podać okres trwania gwarancji: ................................................................................................................
6. Oświadczenia Wykonawcy
• Oświadczam/-y, że oferowany system kontroli dostępu nie pogorszy warunków ewakuacji, ochrony przeciwpożarowej ani dostępności architektonicznej.
• Oświadczam/-y, że w przypadku wyboru oferty przekażemy Zamawiającemu pełne dane administratora systemu, instrukcje obsługi i dokumentację powykonawczą.
• Oświadczam/-y, że system będzie działał lokalnie w zakresie podstawowych funkcji kontroli dostępu i ewakuacji, bez konieczności stałego dostępu do Internetu.
• Oświadczam/-y, że przed podpisaniem protokołu odbioru przeprowadzimy testy funkcjonalne, test zaniku zasilania oraz test awaryjnego/ewakuacyjnego otwarcia.
7. Uwaga
Podpisanie i złożenie oferty jest jednocześnie potwierdzeniem akceptacji projektu umowy stanowiącego załącznik nr 3 do zaproszenia do składania ofert oraz zgodą na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami, zawartych w formularzu ofertowym dla potrzeb przeprowadzenia niniejszego postępowania.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
Ofertę należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym.
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