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I CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA

na zakup i dostawę pomocy do prowadzenia zajęć , dla dzieci z  autyzmem, dzieci niepełnosprawnych intelektualnie  w stopniu umiarkowanym 

lub znacznym oraz z niepełnosprawnościami sprzężonymi uczęszczających do Przedszkola Specjalnego w Powiatowym Zespole Szkół i Placówek Specjalnych w Legionowie w ramach projektu pt. ”Na drodze rozwoju-wspomaganie i rozbudzanie aktywności dzieci z autyzmem i sprzężeniami” 
SZCZEGÓŁOWY WYKAZ POMOCY DO PROWDZENIA ZAJĘĆ WRAZ Z FORMULARZEM OFERTY - I CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA
Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................................

Adres ………............................................................................................................................................... 

REGON.........................................., NIP................................................., tel. ……………………………………
Wykaz pomocy do prowadzenia zajęć  dla dzieci z autyzmem w zakresie wykonywania spersonalizowanych pomocy terapeutycznych, wraz 
z formularzem oferty Wykonawcy:
	Lp.
	Nazwa 
	Opis przedmiotu zamówienia, minimalne wymagania sprzętowe
	Ilość
	Uzupełnia Wykonawca – parametry, nazwa, model, opis oferowanego towaru, producent

	1
	Urządzenie wielofunkcyjne
 ( kolorowa drukarka, skaner, kopiarka)
	Drukarka, kopiarka, skaner. Rodzaj druku atramentowy, drukowanie w kolorze. Format: A6, A5, A4,  rozdzielczość druku w czerni i w kolorze 1200 x 6000 dpi., maks. prędkość druku w czerni: 27 str/min, maks. prędkość druku w kolorze 10 str/min, druk photo, zainstalowana pamięć 64MB, podajnik papieru 100-arkuszy, odbiornik papieru 50 arkuszy, materiały eksploatacyjne oryginalne, obsługiwane systemy operacyjne: Mac OS, Windows XP,Vista,7,8, komunikacja bezprzewodowa: WiFi, złącze 1x USB 2.0,parametry skanowania i kopiowania: 1200x2400 dpi,  kolor: czarny, gwarancja: 24 miesiące.

	1 szt
	

	2
	Tusze do urządzenia wielofunkcyjnego
	Oryginalne materiały eksploatacyjne do drukarki opisanej w pkt. 1
	20  szt
	

	1
	Laminator A3
Folia do laminowania 
125 mic A4
	Laminator A3. Laminowanie  z prędkością min. 330 mm/min. W trosce o bezpieczeństwo zarówno użytkownika, jak i samego urządzenia, model  wyposażony powinien być w zabezpieczenie przed przegrzaniem.  Laminowanie zarówno na gorąco jak i na zimno, z funkcją usuwania zacięć. Wymiary: 44cm x 11,4 cm x 13,8 cm
Opakowanie zawiera 100 sztuk folii przeznaczonych do dwustronnego zalaminowania  Folia błyszcząca, z zaokrąglonymi rogami, niezbędna w procesie wykonywania indywidualnych pomocy terapeutycznych dla dzieci z autyzmem tj. plansze edukacyjne, albumy aktywności, symbole do komunikacji wspomagającej i alternatywnej. Standardy metodyczne opracowywania w/w pomocy wymagają ich laminowania.  

	3 szt
33 opakowania
	


Uwaga – wszystkie produkty muszą być fabrycznie nowe, kompletne, sprawne technicznie, muszą posiadać certyfikaty i atesty, być dopuszczone  do użytkowania w placówkach oświatowych.

1. Wartość brutto za zakup i dostawę w/w pomocy wynosi:

Łączna cena brutto ………………………………. zł ( słownie : …………………………………………………………………………………………………………) 
2. Termin realizacji zamówienia – 3 dni od dnia podpisania umowy.
Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest:
Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………

adres e-mail: ……………………….…………….….………….. tel.: …………………..…...……. 
Oświadczam/y że:

1. Oświadczam/y, iż powyższe ceny zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający z tytułu realizacji umowy (w tym koszty dostawy ). Miejsce dostawy: Powiatowy Zespół Szkół i Placówek Specjalnych w Legionowie, ul. Jagiellońska 69.

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
3. Oświadczam/y, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
4. Oświadczam/y, że termin związania ofertą wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.
5. Zobowiązuję/my się najpóźniej w dniu podpisania umowy dostarczyć Zamawiającemu formularz cenowy stanowiący załącznik do I-części zamówienia, na zakup i dostawę pomocy do prowadzenia zajęć , dla dzieci z  autyzmem, dzieci niepełnosprawnych intelektualnie  w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz z niepełnosprawnościami sprzężonymi uczęszczających do Przedszkola Specjalnego w Powiatowym Zespole Szkół i Placówek Specjalnych w Legionowie w ramach projektu pt. ”Na drodze rozwoju-wspomaganie i rozbudzanie aktywności dzieci z autyzmem i sprzężeniami”








                                                                                                            ………………………………………………                                          








  (data, podpis i pieczęć Wykonawcy) 
