Załącznik nr 1/k do zaproszenia do złożenia oferty

W nawiązaniu do zapytania ofertowego przedstawiam ofertę cenową:
	Lp.
	Nazwa wyposażenia


	Dostawca/

producent
	Typ/

Model/ 
	Ilość

w szt.
	Cena jednost.
netto
	Stawka

Podatku

VAT
	Cena

jednost.

brutto
	Wartość netto

W zł
	Wartość VAT

w zł

	1
	Komputer z niezbędnym oprzyrządowaniem
	
	
	2
	
	
	
	
	

	Specyfikacja techniczna komputera:

1. Oprogramowanie

1.1. System operacyjny

1.1.1. Microsoft Windows XP Home SP3 lub Microsoft Windows 7 Home Premium 64bit

1.2. Oprogramowanie biurowe

1.2.1. Office Standard 2007

1.3. Oprogramowania ochronnego

1.3.1. Symantec Norton Internet Security 2010 1 stan/12mc

2. Sprzęt

3. Pamięć operacyjna 2GB lub więcej

4. Procesor 

4.1. Intel 2,0+ GHz, 64bit, 2 lub więcej rdzeni

4.2. AMD 2,0+ GHz, 64bit, 2 lub więcej rdzeni

4.3. Karta graficzna ze wsparciem DirectX 10, zintegrowana w płycie głównej lub instalowana w slocie PCI-Express

4.3.1. GeForece 8300 lub nowszy lub

4.3.2. Radeon HD 2350 lub nowszy lub

4.3.3. INTEL GMA X3500 lub nowszy

4.4. Dysk twardy w technologii (HDD, 16MB cache, 250GB, 7200RPM, 3.5 cala, SATAII)

4.5. Płyta główna odpowiednia do powyższych podzespołów

4.6. Monitor 20+ cali, o proporcjach 16:9, lub 16:10

4.7. Napęd optyczny wewnętrzny, DVD-RW, SATA

4.8. Wielofunkcyjna drukarka laserowa (czarno biała, skaner, ksero, drukarka) 

4.9. Klawiatura i mysz

4.10. Głośniki (2.0)

4.11. Zasilacz awaryjny UPS do 500W, 2 wyjścia minimum

4.12. Listwa anty-przepięciowa

4.13. Czytnik kart pamięci (do wnęki na 2,5 cala)

4.14. Zasilacz 450W+

Obudowa – MidiTower

	RAZEM
	
	
	
	
	


1. Okres gwarancji na ww/ zamówienie wynosi……………………………………………………

2. Akceptuję 14 – dniowy termin płatności.

3. W przypadku mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez PCPR w Zambrowie.

4. Zostałem poinformowany, że w przypadku zatrudnienia/powołania Kierownika/Dyrektora Powiatowego Ośrodka Wsparcia dla Osób Zaburzeniami Psychicznymi w Zambrowie wszelkie czynności związane z ww. zamówieniem będzie realizował nowozatrudniony Kierownik/ Dyrektor.

5. Dane oferenta:……………………………………………………………………………………………….

Data ………………………………………..Podpis oferenta ………………………………………..

