Załącznik nr 1.2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH
dot. zapytania ofertowego pn.: Dostawa urządzenia wielofunkcyjnego, nr 32/REG/2025

	L.p.
	Opis parametru lub elementu
	Minimalne wymagane parametry techniczne  
	Parametry techniczne 
oferowanego sprzętu

	1
	2
	3
	4

	URZĄDZENIE WIELOFUNKCYJNE   - 1 szt.

	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)
Fabrycznie nowy, nieużywany.

	1
	Technologia druku
	Laserowa
	Tak/Nie*

	2
	Podstawowe funkcje urządzenia
	Drukarka, Kopiarka, Skaner, Zszywacz
	Tak/Nie*

	3
	Druk w kolorze
	Tak
	Tak/Nie*

	4
	Prędkość druku (mono) A3
	do 13 str./min.
	Tak/Nie*

	5
	Prędkość druku (mono) A4
	do 23 str./min.
	Tak/Nie*

	6
	Prędkość druku (kolor) A3
	do 13 str./min.
	Tak/Nie*

	7
	Prędkość druku (kolor) A4
	do 23 str./min.
	Tak/Nie*

	8
	Standardowa pojemność pamięci
	Min. 1 GB
	…………….
Należy podać

	9
	Liczba wkładów drukujących
	4 (Czarny + 3 kolory)
	Tak/Nie*


	10
	Druk dwustronny (dupleks)
	Automatyczny
	Tak/Nie*

	11
	Łączność
	1000BASE-T/100BASE-TX/10BASE-T, USB 2.0 (High Speed), Host USB 2.0 (High Speed)
	Tak/Nie*

	12
	Maksymalny rozmiar papieru
	A3
	Tak/Nie*

	13
	Obsługiwane formaty nośników
	A3
	Tak/Nie*

	
	
	A4
	Tak/Nie*

	
	
	A5
	Tak/Nie*

	
	
	A6
	Tak/Nie*

	
	
	B4
	Tak/Nie*

	
	
	B5
	Tak/Nie*

	
	
	B6
	Tak/Nie*

	
	
	Letter
	Tak/Nie*

	14
	Nośniki
	Papier zwykły
	Tak/Nie*

	
	
	Koperty
	Tak/Nie*

	15
	Podajnik papieru standard
	Min. 300 arkuszy
	Tak/Nie*

	16
	Pojemność dodatkowego podajnika papieru
	Min. 500 arkuszy
	Tak/Nie*

	17
	Rozdzielczość druku
	Min. 600 x 1200 dpi
	Tak/Nie*

	Kopiowanie

	18
	Kopiowanie w kolorze
	Tak
	Tak/Nie*

	19
	Rozdzielczość kopiowania
	Min. 600 x 1200 dpi
	Tak/Nie*

	20
	Szybkość kopiowania
	Do 13 str./min
	Tak/Nie*

	Skanowanie

	21
	Pojemność podajnika skanera
	Min. 100 arkuszy
	Tak/Nie*

	22
	Technologia skanowania
	CIS
	Tak/Nie*

	23
	Podajnik dokumentów skanera
	Odwrócony automatyczny podajnik dokumentów (RADF)
	Tak/Nie*

	24
	Optyczna rozdzielczość skanowania
	Maks. 600 × 600 dpi
	Tak/Nie*

	25
	Format plików
	Bezpieczny plik PDF, skompresowany plik PDF, JPEG, TIFF, XPS
	Tak/Nie* 

	26
	Protokoły komunikacji
	SMB, FTP(S), TWAIN, WIA2.0
	Tak/Nie*

	27
	Skanowanie do pliku
	Tak
	Tak/Nie*

	28
	Dodatkowe wyposażenie
	Metalowa szafka/podstawa na materiały eksploatacyjne
	Tak/Nie*

	29
	Okres gwarancji
	Min. 24 miesiące
	…………….
Należy podać


* niepotrzebne skreślić albo wykasować
Wykonawca w kolumnie 4 określa dokładne wartości parametrów oferowanego urządzenia
Pozostałe informacje:
1. Termin dostawy: do 14 dni od dnia podpisania umowy
2. Miejsce dostawy: 96-100 Skierniewice, ul. Pomologiczna 18, Zakład Agroinżynierii
