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Zabrze, dnia 7.01.2021 r.
ADM.261.239.2020.BG
WSZYSCY WYKONAWCY

W dniu 4.01.2021 r. i 5.01.2021 do Zamawiajgcego wptynety od potencjalnych Wykonawcéw zapyta-
nia do postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn. ,Zakup i dostawa 7 szt. KSE-
ROKOPIAREK na potrzeby Centrum Ustug Spotecznych w Zabrzu ”

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu dziatajac na podstawie pkt IX p pkt. 3 zapytania
ofertowego z dnia 30.12.2020 r. udziela wyjasnierr Wykonawcy oraz udostepnia wyjasnienia na
stronach internetowych wskazanych w ogtoszeniu.

Pytanie nr 1:

nawigzujgc do ogtoszonego zapytania, ktérego przedmiotem jest : ,Zakup i dostawa 7 szt.
KSEROKOPIAREK na potrzeby Centrum Ustug Spotecznych w Zabrzu ”, wnosimy o zmiane parametréw
technicznych dotyczacych rozdzielczosci 1800x600 druk i dopuszczenie urzadzen, ktére posiadajg
rozdzielczos¢ 1200x1200 druk.

Odpowiedz nr 1:

Zamawiajacy dopuszcza urzadzenia, ktére posiadajg rozdzielczo$é 1200x1200 druk.

Pytanie nr 2:

jednoczesnie prosimy o dopuszczenie w urzadzeniu: ,kserokopiarka A4 czarno-biata szt.3” podstawy
pod urzadzenie oryginalnej, metalowej na kotkach, przy zachowaniu wymaganej ilosci kaset na
papier.

Odpowiedz nr 2:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie nr 3:

Czy dla pozycji : Kserokopiarka Kolor A3, Zamawiajacy dopusci urzadzenie posiadajace pamie¢ RAM 3 GB?
Przy rozwigzaniach technologicznych stosowanych w urzadzeniach wielofunkcyjnych juz pamie¢ RAM na
poziomie 1-2 GB jest, az nadto wystarczajaca do zapewnienia ptynnosci dziatania urzgdzen. Parametr 4 GB
ogranicza liczbe potencjalnych dostawcow co jest niekorzystne dla Zamawiajacego. Réwnoczesnie, nalezy
zaznaczy¢, ze Zamawiajacy oczekuje bardzo minimalnego parametru dotyczacego pamieci masowe;.
Rynkowe rozwigzania zapewniajag HDD na poziomie 300 GB lub wiecej, czyli 10 razy wiecej od tego czego
oczekuje Zamawiajgcy. Duzo wazniejszym czynnikiem niz pamie¢ RAM jest chociazby standard poziomu
zabezpieczen wspotczesnych rozwiazan jakie zapewniajg producenci chociazby takie mozliwosci jak: dysk
twardy szyfrowany kluczem AES256, bezpieczny wydruk, automatyczne aktualizacja i weryfikacja
certyfikatow, filtrowanie adreséw IP/Mac/IPSec, szyfrowana komunikacja TLS, zabezpieczenie przed
nieautoryzowang zmiang oprogramowania BIOS poprzez sprawdzanie integralnosci kodu programu
startowego w trakcie rozruchu urzadzenia, zabezpieczenie przed nieautoryzowang zmiang
oprogramowania Firmware zapewniajgce, ze oprogramowanie wprowadzane do urzadzenia musi by¢
podpisane cyfrowo przez producenta , zabezpieczenie przed instalacjg ztosliwego oprogramowania z sieci
ktére uniemozliwia wprowadzenie szkodliwego kodu do pamieci urzadzenia podczas dziatania drukarki
potaczonej z siecig?

Odpowiedz nr 3:

Zamawiajgcy dopuszcza urzadzenie ,, Kserokopiarka Kolor A3” posiadajgce pamie¢ RAM minimum 3 GB.



Pytanie nr 4:

Czy dla wszystkich pozycji automatyczny dwustronny podajnik dokumentéw ma skanowaé obie strony
dokumentu za jednym przebiegiem?

Odpowiedz nr 4:

Zamawiajacy informuje, iz skanowanie dokumentéw, musi odbywac sie dwustronnie, automatycznie,
bez recznego przektadania papieru.

Pytanie nr 5:

Co Zamawiajacy rozumie przez formaty plikow : DOCSX (format Word) — czy urzadzenia majg by¢
wyposazone w modut OCR umozliwiajgcy skanowanie do edytowalnego Word’a ?

Odpowiedz nr 5:

Zamawiajacy wyjasnia, iz urzadzenia nie muszg by¢ wyposazone w modut OCR.

Pytanie nr 6:

Zamawiajacy dla wszystkich urzadzerh wymaga minimum 2 kaset na papier (2x 500 ark.) + podajnik boczny
(1x 100 ark.) co zatem nalezy rozumie¢ jako punkt w kazdej ze specyfikacji tj. Aktywna podstawa pod
urzadzenie z minimum 1 kasetg na 500 arkuszy — Zamawiajacy wymaga dodatkowej 3ciej kasety dla
kazdego z urzadzen + podstawy (kazde z urzadzen bedzie wtedy wolnostojace)?

Odpowiedz nr 6:

Tak, Zamawiajacy wymaga dodatkowej 3-ciej kasety dla kaidego z urzadzen + podstawy , kazde z
urzadzen bedzie wolnostojace.

Ponadto dziatajac na podstawie pkt IX p pkt 1 zapytania ofertowego z dnia 30.12.2020 r. modyfikuje
tresc zatacznika nr 1, nr 2 i nr 2a oraz zamieszcza ich treéé na stronach internetowych wskazanych w
ogtoszeniu.

Poprawione zatgczniki stanowig zatacznik do modyfikacji.

Zamawiajacy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert.
Termin sktadania:13.01.2021r. 8
Termin otwarcia: 13.01.2021r. 8*°

Pozostate postanowienia pozostajg bez zmian.

ZASTEPCA DYREKTORA
ds. pomocy grodowiskowej
l U™
mgr Jacek Pankiewicz



Aps. | Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu

ar ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze /N3 lecie
tel.: (032) 2777800, fax.: (032) 2777802 V4 MOPR ZABRZE
www.mopr.zabrze.pl, mopr(@zabrze.pol.pl Miejski Ogrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu

Zatqcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba oferenta

MAIl i

TIEL...ococnmiminnemsnsassonsovvassnussonsusnsas FAX oo
IMIATL .t eae s
NIP. e, JREGON......coiveveeeeeeeeen

Oferujemy zrealizowanie dostawy objetej zamdwieniem zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym z dnia 30.12.2020r.

A Cena oferty:

Wartos$¢ oferty brutto Wynosi: ........ooovveeeiiiiiiiiieceeceeee e zt

(SHOMINIE i iuiasiisisiascisssnesmsassnessansansesssnsansansnsssnsserasersussstessssesssossasesass sonsesssssnsmassssss ressnnresns sasresssuessanss ssasass )
Wartos¢ oferty netto WyYNOSi: ...oceeeevvieeiieiiiiieceee e zt

(S O NI et e e e e e e e e et aeeeee e e e aa s )

B Okres gwarancji wynosi .......... miesiecy od dnia wykonania petnej dostawy (okres gwarancji nie moze
by¢ krétszy niz 24 miesigce)

INFORMACJE DODATKOWE: *
Dane niezbedne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:

Imie i nazwisko (ewentualne stanowisko)

Osoba/y zawierajgca/e umowe
w imieniu Wykonawcy

Imie i nazwisko | tel./faks e-mail

Osoba odpowiedzialna za
2. kontakty z Zamawiajgcym
w sprawie realizacji umowy

C. OsSwiadczam, ze:
1 Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamodwienia.
2 Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o zamdwieniu i nie wnosze do niej zastrzezen;
3 Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zamoéwienia
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4 Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowaé przedmiot
zamoéwienia;

5 Uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamdwienia;

6 Termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w ogtoszeniu o zamdwieniu;

7 Zawarty w ogtoszeniu o zamoéwieniu wzor umowy, stanowigcy zatgcznik nr 6 zostat
przeze mnie/nas zaakceptowany i zobowigzuje/my sie w przypadku wybrania
mojej/naszej oferty do podpisania umowy na zawartych w niej warunkach, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

8 Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacji zamowienia

*

Lp. Opis czg$ci zamowienia, ktérg Wykonawca zamierza powierzy¢ do realizacji

przez podwykonawce oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/éw

1.

(-.)

Nie przewiduje powierzenia podwykonawcom realizacji zamdwienia. *

9 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
(RODO) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zamdéwienia publicznego.**

10 Oswiadczam, iz naleze do sektora (wykresli¢ w catosci jeéli nie dotyczy) : *

a Mikro przedsiebiorcéw

b Matych przedsiebiorstw
Srednich przedsiebiorstw

11 Oswiadczam, ze jako osoba prowadzgca jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

(wykresli¢ w catosci jesli nie dotyczy):

a) zatrudniam/ nie zatrudniam* pracownikdw;
b) zawieram/ nie zawieram* umow zlecen ze zleceniobiorcami

12

Data

Numer wpisu do rejestru (KRS/ CEIDG) .......c.ccoevumveeeeesceeieecee.

Podpis (podpisy) i piecze¢
upowaznionego przedstawiciela firmy

*niepotrzebne skresli¢

** w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie sto-
sowania obowigzku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunie-
cie tresci oswiadczenia nastepuje poprzez jego wykreslenie).
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INFORMACJE DODATKOWE:
Dane niezbgdne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:

Imig i nazwisko (ewentualne stanowisko)

Osoba/y zawierajgca/e umowe
w imieniu Wykonawcy

Imie i nazwisko tel./faks e-mail

Osoba odpowiedzialna za
2. kontakty z Zamawiajgcym
w sprawie realizacji umowy

Oswiadczam, ze:
1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.
2. Zapoznatem sig z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zastrzezen;
3. Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zamdwienia
4. Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowa¢ przedmiot
zamoéwienia;
Uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamdwienia;
Termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w zapytaniu ofertowym;
7. Oswiadczam, iz naleze do sektora *( wykresli¢ w catosci jezeli nie dotyczy):

a. Mikro przedsiebiorcow*

b. Matych przedsiebiorstw*

c. Srednich przedsiebiorstw*

o

8. Oswiadczam, ze jako osoba prowadzaca jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza *(jezeli nie
dotyczy wykresli¢ w catosci):
a. zatrudniam/nie zatrudniam* pracownikow,
b. zawieram/nie zawieram* umow zlecen ze zleceniobiorcami.

Data Podpis (podpisy) i piecze¢
upowaznionego przedstawiciela firmy
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Zatacznik do Formularza oferty nr 1

KALKULACJA CENY

»Zakup i dostawa 7 szt. KSEROKOPIAREK na potrzeby Centrum Ustug
Nazwa zamoéwienia ”
Spotecznych w Zabrzu

Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy
S Cena jednostko-
l.p Przedmiot zamowienia fosc wa Wartos¢ netto VAT |Staw Wartos¢ brutto
sztuk ka)
netto
I 2. 3. 4. 5. 6. e
1. | Kserokopiarka A3 color 1
2. | Kserokopiarka A3 czarno-biata 3
3 | Kserokopiarka A4 czarno-biata 3
RAZEM XXXX XXXXXX XXXXX

Ad.1 Kserokopiarka A3 color

Producent

Model

Druk w kolorze

Szybkos¢ kopiowania / drukowania

Jezyk menu

Predkos¢ skanowania

dupleks

Pojemnos¢ papieru

Formaty papieru
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Interfejs

Podajnik dokumentéw

Powiekszanie

Pamigé RAM

Dysk twardy

Rozdzielczos$é

Formaty plikéw

Typ Skanera

Aktywna podstawa pod urzadzenie z

minimum jedna kasetg na 500 arkuszy

Zabezpieczenie wydrukéw

(Karty lub PIN)

Ad. 2 Kserokopiarka A3 czarno-biata

Producent

Model

Predkosc¢ kopiowania

Predkos¢ skanowania

Dupleks

Jezyk menu

Pojemnos$¢ papieru

Formaty papieru

Interfejs

Podajnik dokumentéw
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Powigkszanie

Pamig¢ RAM

Dysk twardy

Rozdzielczoéé

Formaty plikéw

Typ Skanera

Aktywna podstawa pod urzadzenie z

minimum jedng kasetg na 500 arkuszy

Zabezpieczenie wydrukéw

(Karty lub PIN)

Ad.3 Kserokopiarka A4 czarno-biata

Producent

Model

Predkos¢ kopiowania A4

Predkos¢ skanowania

Jezyk menu

dupleks

Pojemnos¢ papieru

Formaty papieru

Interfejs

Podajnik dokumentéw

Powigkszanie

Pamigé RAM
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Rozdzielczos¢

Formaty plikow

Typ Skanera

Aktywna podstawa pod urzgdzenie z

minimum jedng kasetg na 500 arkuszy

Zabezpieczenie wydrukéw

(Karty lub PIN)

podpis i pieczatka Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ,Zakup i dostawa 7 szt. KSEROKOPIAREK na potrzeby Centrum Ustug
Spotecznych w Zabrzu ”

Przewidziany termin realizacji: 14 dni od dnia podpisania umowy.
Miejsce realizacji: 41-800 Zabrze Stalmacha 7

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zawarcia umowy w przypadku zabezpieczenia wystarczajgcych
srodkow finansowych na realizacje zamoéwienia, ktére uzaleznia od wysokosci cen ofert ztozonych w
niniejszym postepowaniu.

Przy ustalaniu tacznej wartosci prosimy o podanie catkowitej wartosci zaméwienia brutto zgodnie z
formularzem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

1. Termin realizacji umowy obejmuje okres do 14 dni roboczych od daty zawarcia umowy. W uzasadnionych
sytuacjach, Wykonawca po wczedniejszym uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajacego moze wydtuzy¢ ter-
min realizacji zamdwienia o czas niezbedny do jego prawidtowego wykonania.

2. Wymagania minimalne okreslone zostaty w zataczniku nr 2a do zapytania ofertowego. Wszystkie podane w
opisie przedmiotu zaméwienia nazwy produktéw (producentéw) sg przyktadowe. Wykonawca moze do-
starczy¢ kserokopiarki réwnowazne pod wzgledem parametréw technicznych z zastrzezeniem, ze muszg
miec¢ parametry techniczne identyczne lub nie gorsze niz te, ktére zostaty wskazane jako przyktadowe.

3. Dostarczone kserokopiarki muszg by¢ nowe i wyprodukowane nie wczeéniej niz 12 — miesiecy przed dosta-
wa.

4. Dostarczone przez Wykonawce kserokopiarki bedace przedmiotem zamdwienia musza byé fabrycznie

nowe, nieuzywane, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Przez stwierdzenie ,fabrycznie nowe” nalezy rozumieé kserokopiarki nieuzywane.

Wykonawca odpowiada za wady fizyczne i prawne dostarczonych kserokopiarek.

Wykonawca dostarczy do siedziby zamawiajacego kserokopiarki na wtasny koszt i ryzyko.

Dostawa musi nastgpic od poniedziatku do pigtku w godzinach od. 8.00 do 13.00. Termin dostawy (dzier i
godzina) musi by¢ uzgodniony z pracownikiem zamawiajgcego z co najmniej 2-dniowym wyprzedzeniem.
Dostawa nastgpi do budynku przy ul. Stalmacha 7 w Zabrzu.

9. Upowazniony przedstawiciel Zamawiajacego sprawdzi zgodno$¢ dostarczonych kserokopiarek pod wzgle-
dem zgodnosci z zapisami zapytania ofertowego.

10. Odbidr przedmiotu umowy potwierdzony bedzie pisemnym protokotem odbioru (wzér protokotu stanowi

zatacznik nr 3 do umowy).

11. W przypadku dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnego z zapytaniem ofertowym i ofertg Wykonawca

zobowigzany bedzie niezwtocznie tj. najdalej w terminie 3 dni roboczych dokonaé wymiany przedmiotu zamé-

wienia na zgodny z zapytaniem ofertowym. Dostarczenie zgodnego z ofertg Wykonawcy przedmiotu zamdwie-
nia skutkowac bedzie podpisaniem protokotu.

12. Wykonawca przy realizowaniu przedmiotu zamdwienia i sporzadzeniu protokotu wyda Zamawiajgcemu kar-

ty gwarancyjne dotyczace przedmiotu zamdwienia, instrukcje obstugi i inne dokumenty wydane przez produ-

centa dla uzytkownika wszystkie w jezyku polskim.

13. Okres gwarancji na dostarczone kserokopiarki musi by¢ nie krétszy niz 36 miesiecy. Zaproponowanie dtuz-

szego niz 36 miesiecy okresu gwarancji bedzie dodatkowo oceniane przy badaniu i ocenie ofert.

14. Wykonawca postepowania w koszt oferty wliczy koszt przeprowadzenia szkolenia personelu.

15. Szkolenie z obstugi kserokopiarek odbedzie sie w terminie wczesniej uzgodnionym w Zamawiajacy.

16. Ptatnosc faktury:

a) Wykonawca zobowigzany jest wystawic i dostarczyé fakture po petnej dostawie.

0N o
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17.
18.

Ptatnosc faktury nastapi po przeprowadzeniu szkolenia personelu.

Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ naleznosci w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
na wskazany rachunek bankowy wskazany, po jej pozytywnym zweryfikowaniu. W przypadku
stwierdzenia niezgodnosci faktury z wykonang ustuga bieg terminu zaptaty zostanie wstrzymany do
wyjasnienia nieprawidtowosci.

W cene kserokopiarki nalezy wliczy¢ toner startowy urzadzenia.

Karty lub PIN do wydrukdéw , zabezpieczenie, uniemozliwiajagce wydruk przez osoby postronne.

Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowat sig ceng oraz okresem gwarancji.



kserokopiarka A3 Kolor szt. 1

Druk w kolorze

Zatqcznik nr 2a do Zapytania ofertowego

Tak

2 Szybkos¢
kopiowania / Min. 25 stron A4 / min. 12 stron A3 min w kolorze i czarno-biate
drukowania
Menu w jezyku polskim
3 Predkosé
Minimum 100 str./min
skanowania
4 dupleks Tak
5 Minimum 2 kasety na 500 arkuszy kazda + taca reczna na minimum
Pojemnos¢ papieru
100
6 Formaty papieru A6 —A3
7 Interfejs 10/ 100 / 1000 Base-T Ethernet, USB
9 Podajnik
Automatyczny dwustronny na minimum 75 arkuszy
dokumentow
10 | Powigkszanie Minimum 25 —400% co 1%
11 Pamie¢ RAM RAM minimum 3 GB.
12 | Dysk twardy Minimum 250 GB
13 1800 x 600 druk, dopuszczono rozdzielczo$é 1200x1200 druk, 600 x
Rozdzielczos¢
600 skanowanie, kopiowanie
14 Formaty plikow TIFF, PDF, JPEG, XPS,
15 | Typ Skanera Sieciowy kolorowy
16 Aktywna podstawa pod urzadzenie z minimum jedng kasetg na 500
Podstawa
arkuszy
17 | Zabezpieczenie Karty lub PIN do wydrukdéw , zabezpieczenie, uniemozliwiajgce wydruk




Zatgcznik nr 2a do Zapytania ofertowego

wydrukéw

przez osoby postronne.

kserokopiarka A3 czarno-biata szt.3

wydrukow

1 Predkos¢
Minimum 22 stron/min
kopiowania
2 Predkosc
Minimum 45 str./min
skanowania
3 dupleks Tak
Menu w jezyku polskim
4 Minimum 2 kasety na 500 arkuszy kazda + taca reczna na minimum
Pojemnos¢ papieru
100
5 Formaty papieru A6 —A3
6 Interfejs 10/ 100/ 1000 Base-T Ethernet, USB
7 Podajnik
Automatyczny dwustronny na minimum 75 arkuszy
dokumentow
9 Powiekszanie Minimum 25 —400% co 1%
10 | Pamie¢ RAM Minimum 2 GB
11 | Dysk twardy Minimum 32 GB
12 1800 x 600 druk, dopuszczono rozdzielczos¢ 1200x1200 druk, 600 x
Rozdzielczos¢
600 skanowanie, kopiowanie
13 | Formaty plikow TIFF, PDF, JPEG, XPS,
14 | Typ Skanera Sieciowy kolorowy
15 podstawa Aktywna podstawa pod urzadzenie z minimum jedna kaseta na 500 arkuszy
16 | Zabezpieczenie

Karty lub PIN do wydrukdéw , zabezpieczenie, uniemozliwiajgce wydruk przez
osoby postronne.

kserokopiarka A4 czarno-biata szt. 3




Predkosc¢

kopiowania A4

Zatgcznik nr 2a do Zapytania ofertowego

Minimum 22 stron/min

2 Predkosc
Minimum 45 str./min
skanowania
Menu w jezyku polskim
3 dupleks Tak
4 Minimum 2 kasety na 500 arkuszy kazda + taca reczna na minimum
Pojemnos¢ papieru
100
5 Formaty papieru A6 - A4
6 Interfejs 10/ 100/ 1000 Base-T Ethernet, USB
7 Podajnik
Automatyczny dwustronny na minimum 100 arkuszy
dokumentow
9 Powiekszanie Minimum 25 —-400% co 1%
10 | Pamie¢ RAM Minimum 1 GB
11 1800 x 600 druk, dopuszczono rozdzielczo$¢ 1200x1200 druk, 600 x
Rozdzielczos¢
600 skanowanie, kopiowanie
12 | Formaty plikéw TIFF, PDF, JPEG, XPS,
13 | Typ Skanera Sieciowy kolorowy
Aktywna podstawa pod urzgdzenie z minimum jedng kasetg na 500
arkuszy - dopuszczono podstawe pod urzadzenie: oryginalng,
14 | podstawa
metalowg na koétkach, przy zachowaniu wymaganej ilosci kaset na
papier.
15 Zabezpieczenie

wydrukow

Karty lub PIN do wydrukdw , zabezpieczenie, uniemozliwiajgce wydruk przez
osoby postronne.




