Załącznik nr 1 do SWZ

Znak sprawy: ZP- 3/2026

	
FORMULARZ CENOWY

Sąd Rejonowy w Ostródzie	
Siedziba Zamawiającego:	Sąd Rejonowy w Ostródzie, ul. Jana III Sobieskiego 12
				Tel. (89) 642 55 23
Postępowanie prowadzone jest na stronie : https://ezamowienia.ms.gov.pl/czs
Przedmiot zamówienia:
DOSTAWA, INSTALACJA, KONFIGURACJA I URUCHOMIENIE KOMPLETNYCH 2 ZESTAWÓW SYSTEMU AUDIOWIZUALNEGO DLA PRZYJAZNYCH POKOI PRZESŁUCHAŃ  W BUDYNKACH SĄDU REJONOWEGO W OSTRÓDZIE – ZLOKALIZOWANYCH W OSTRÓDZIE I MORĄGU


	A. DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców:……………..……………..………………………………………….……….…………….………
………………………………………………………………………………………………………..…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:………………………………………………………………………………………………………..……..……..……..…... …….………………………………wa na Wykonawcyania,ac rozwojowych (Dz. owych na inwestycje w zakresie dużej infrastrukt.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	B. OFERUJĘ WYKONANIE ZAMÓWIENIA: 

1. W ramach zamówienia oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto: …………………………………………………..zł (słownie złotych: ……………………………….………………………………………………… ……………… ……………………………………………../100) która wynika z tabeli poniżej: 

	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 
(2 x 3)
	Ilość zestawów systemów audiowizualnych  (szt.)
	Cena ofertowa  brutto* (4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Dostawa:
Dostawa, instalacja, konfiguracja, wdrożenie oraz uruchomienie Systemów audiowizualnych do nagrywania przesłuchań  w Lokalizacjach wskazanych w Załączniku nr 3  do Umowy – Lista Dystrybucyjna
	
	






1,23

	
	

2
	

	W tym za sprzęt wraz z dostawą do miejsca instalacji 


	termin do 21.12.2026
	
	1,23
	
	2
	


	W tym za instalację, konfigurację, wdrożenie oraz uruchomienie Systemów 


	Termin do 30.03.2027
	
	1,23
	
	2
	





3. Proponowane parametry dostarczonych urządzeń w ramach przedmiotu zamówienia: 
     Oświadczam, że w ramach przedmiotu zamówienia dla wyposażenie 1 pokoju przesłuchań (tj. 1 zestaw systemu audiowizualny)  dostarczę co najmniej następujące urządzenia: 
	Lp.
	Rodzaj lub opis lub nazwa przedmiotu zamówienia (urządzenia)
	Parametry oferowanych urządzeń *

	1.
	Jednostka centralna systemu rejestracji
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	2.
	Urządzenie typu terminal wideokonferencyjny lub rozwiązanie równoważne (opis rozwiązania)
	nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	3.
	
Mikrofon „naciśnij i mów”

	nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	4.
	Mikrofon sufitowy
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	5.
	Urządzenie typu All-in-one (model A)
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	6.
	Procesor w urządzeniu typu All-in-one (model A)
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	7.
	Monitor wielkoformatowy
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	8.
	Kamera kolorowa PTZ – kamera na świadka
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	9.
	Kamera kolorowa PTZ – kamera główna
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	10.
	Wzmacniacz audio dla systemu nagłośnienia 
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	11.
	Głośnik dla systemu nagłośnienia

	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	12.
	Wzmacniacz słuchawkowy 
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	13.
	Słuchawki przewodowe nagłowne 
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	14.
	Bezprzewodowy /przewodowy zestaw do odsłuchu
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	15.
	Szafka do zestawu urządzeń
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	16.
	
Przełącznik sieciowy LAN

	nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	17.
	Słuchawki douszne do zestawu bezprzewodowego 
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	18.
	Pulpit sterujący
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………

	19.
	Panel gniazd do podłączenia słuchawek
	
nazwa producenta ………………………………………
nazwa/ID modelu urządzenia ………………………………




	* UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany do bezwzględnego i jednoznacznego wypełnienia wszystkich pól (w tym miejsc wykropkowanych) dotyczących oferowanych parametrów technicznych urządzeń. Pozostawienie pól pustych, zakreślenie kreską lub niewskazanie konkretnej wartości parametru uniemożliwia Zamawiającemu ocenę zgodności oferty z warunkami zamówienia i po wyczerpaniu ustawowej procedury wyjaśnień (art. 223 ust. 1 ustawy PZP) będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP.

C. OŚWIADCZAM ŻE:
1) zamówienie zostanie zrealizowane w następujących terminach: 
a) dostawa urządzeń objętych zamówieniem do miejsc instalacji: do 21.12.2026
b)  instalacja, konfiguracja i wdrożenie Systemów: do 30.03.2027;
2) w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3) zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz Projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń;
4) uważam się związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w dokumentacji postępowania;
5) w ramach złożonej oferty oferuję urządzenia producenta i modelu wskazanego w tabeli powyżej;
6) udzielam gwarancji na okres 24 miesięcy – liczony od dnia podpisania przez Strony bezusterkowego  Protokołu Odbioru Końcowego.
7) Oświadczam, że w ramach zamówienia, zobowiązuję się do świadczenia opieki serwisowej   przez okres wskazany w dokumentach zamówienia. 





...............................................................

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

