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Załącznik nr 3 do zapytania

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Specyfikacja Kopiarki/Drukarki – Kserokopiarki/drukarki muszą spełniać co najmniej określone poniżej wymagania:
1. KSEROKOPIARKA  MONOCHROMATYCZNA SIECIOWA - 9 SZTUK 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie nie starsze niż rok produkcji 2020r. 
	Rok produkcji min. 2020r.
	

	2
	Prędkość Format A4
	Nie mniej niż 22 kopii/minutę
	

	3
	Prędkość Format A3
	zg. ze specyfikacją techniczną urządzenia
	

	4
	Typ
	Laserowa
	

	5
	Pamięć RAM
	Nie mniej niż 1 GB
	

	6
	Format papieru
	A-4 – A-3
	

	7
	Gramatura
	60 do 300 g/m2
	

	8
	Powiększenie
	25 – 400%
	

	9
	Jednorazowa ilość kopii
	1 do 999
	

	10
	Kasety na papier
	Minimum 3 kasety po 500 ark (80g/m2) w

zakresie formatu A4- A3
	

	11
	Duplex
	Standard
	

	12
	Funkcja sortowania elektronicznego
	Wymagane
	

	13
	Menu ekranowe w języku polskim
	Wymagane
	

	14
	Możliwość ograniczenia dostępu do urządzenia kodem cyfrowym oraz za pomocą karty dostępu
	Wymagane
	

	15
	Automatyczny, odwracający podajnik dokumentów na min. 100 arkuszy
	Wymagane
	

	16
	Możliwość zarządzania urządzeniem (kontrola liczników, stanu materiałów eksploatacyjnych, stanu urządzenia) przez załączone oprogramowanie za pośrednictwem sieci komputerowej
	Wymagane
	

	17
	Wszystkie urządzenia posiadają jednakowy panel sterujący - dot. danej lokalizacji
	Wymagane
	

	18
	Podłączenie do sieci
	Wymagane
	

	19
	Skanowanie bezpośrednio do pliku
	Wymagane
	

	20
	Drukowanie bezpośrednio z pamięci zewnętrznych 
	Wymagane
	

	21
	FAX
	Co najmniej 1 urządzenie musi być wyposażone 

w FAX
	

	22
	Kontrola dostępu
	Co najmniej 1 urządzenie musi być wyposażone 

w czytnik kart 125kHz umożliwiający kontrolę 

wydruków oraz blokadę wydruków osobom 

nieupoważnionym
	


2. KSEROKOPIARKA KOLOROWA SIECIOWA - 2 SZTUKI
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie nie starsze niż rok produkcji 2020r. 
	Rok produkcji min. 2020r.
	

	2
	Prędkość Format A4
	Nie mniej niż 22 kopii/minutę
	

	3
	Prędkość Format A3
	zg. ze specyfikacją techniczną urządzenia
	

	4
	Typ
	Laserowa
	

	5
	Pamięć RAM
	Nie mniej niż 1 GB
	

	6
	Format papieru
	A-4 – A-3
	

	7
	Gramatura
	60 do 300 g/m2
	

	8
	Powiększenie
	25 – 400%
	

	9
	Jednorazowa ilość kopii
	1 do 999
	

	10
	Kasety na papier
	Minimum 2 kasety po 500 ark (80g/m2) w

zakresie formatu A4- A3
	

	11
	Duplex
	Standard
	

	12
	Funkcja sortowania elektronicznego
	Wymagane
	

	13
	Menu ekranowe w języku polskim
	Wymagane
	

	14
	Możliwość ograniczenia dostępu do urządzenia kodem cyfrowym
	Wymagane
	

	15
	Automatyczny, odwracający podajnik dokumentów na min. 100 arkuszy
	Wymagane
	

	16
	Możliwość zarządzania urządzeniem (kontrola liczników, stanu materiałów eksploatacyjnych, stanu urządzenia) przez załączone oprogramowanie za pośrednictwem sieci komputerowej
	Wymagane
	

	17
	Wszystkie urządzenia posiadają jednakowy panel sterujący - dot. danej lokalizacji
	Wymagane
	

	18
	Podłączenie do sieci
	Wymagane
	

	19
	Skanowanie bezpośrednio do pliku
	Wymagane
	

	20
	Drukowanie bezpośrednio z pamięci zewnętrznych 
	Wymagane
	


3. KSEROKOPIARKA  MONOCHROMATYCZNA SIECIOWA - 2 SZTUK 
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	
	Urządzenie nie starsze niż rok produkcji 2020r. 
	Rok produkcji min. 2020r.
	

	
	Prędkość Format A4
	Nie mniej niż 40 kopii/minutę
	

	
	Typ
	Laserowa
	

	
	Pamięć RAM
	Nie mniej niż 2 GB
	

	
	Format papieru
	A-4 – A-6
	

	
	Gramatura
	60-163 g/m2
	

	
	Powiększenie
	25 – 400%
	

	
	Jednorazowa ilość kopii
	1 do 999
	

	
	Kasety na papier
	1 kaseta 550 ark w

zakresie formatu A4- A6
	

	
	Duplex
	Standard
	

	
	Funkcja sortowania elektronicznego
	Wymagane
	

	
	Menu ekranowe w języku polskim
	Wymagane
	

	
	Możliwość ograniczenia dostępu do urządzenia kodem cyfrowym oraz za pomocą karty dostępu
	Wymagane
	

	
	Automatyczny, odwracający podajnik dokumentów na min. 100 arkuszy
	Wymagane
	

	
	Możliwość zarządzania urządzeniem (kontrola liczników, stanu materiałów eksploatacyjnych, stanu urządzenia) przez załączone oprogramowanie za pośrednictwem sieci komputerowej
	Wymagane
	

	
	Wszystkie urządzenia posiadają jednakowy panel sterujący - dot. danej lokalizacji
	Wymagane
	

	
	Podłączenie do sieci
	Wymagane
	

	
	Skanowanie bezpośrednio do pliku
	Wymagane
	

	
	Drukowanie bezpośrednio z pamięci zewnętrznych 
	Wymagane
	

	
	Wymiary
	Nie przekraczające 500 x 500 x 600 mm 
(W x D x H)
	


1.  Do obowiązków Wykonawcy należy w szczególności: dostawa Urządzeń, wykonywanie konserwacji bieżących i okresowych, dostarczanie tonerów, usuwanie awarii;

2. Wykonawca może zaoferować urządzenia o lepszych właściwościach, parametrach i cechach od określonych przez Zamawiającego;

3. Wykonawca dostarczy, a po upływie okresu dzierżawy odbierze urządzenia do/z miejsc instalacji wskazanych przez Zamawiającego;

4. Wykonawca jest zobowiązany po dostarczeniu i zainstalowaniu urządzeń, przeprowadzić szkolenie personelu obsługującego urządzenia w każdej z jednostek organizacyjnych Zamawiającego, w ramach umowy, bez odrębnego wynagrodzenia;
5. Wykonawca ubezpieczy urządzenia na swój koszt i we własnym zakresie.
6. Naprawy oraz konieczności dostawy i wymiany tonera lub innych materiałów eksploatacyjnych, zgłaszane będzie każdorazowo za pośrednictwem poczty elektronicznej;
………………………………..

Podpis Wykonawcy
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