oferta do postępowania znak: ZZP- 104/18


oferta do postępowania znak: ZZP- 104/18

	. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . .

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

            [pieczątka firmowa]

Oferta
I.   DANE WYKONAWCY:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

2. Przedstawiciel producenta*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

3. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

4. Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]

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

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

5. REGON lub PESEL (os. fizyczna)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Telefon [z numerem kierunkowym]
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7. Faks [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8. E-mail 



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

II.   PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” przez:

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia, Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
znak: ZZP- 104/18, w sprawie:

Dostawa, instalacja oraz szkolenie z obsługi systemu audiowizualnego
w sali szkoleniowo-konferencyjnej w siedzibie
 Zakładu Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia

* wypełnić fakultatywnie




III.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1.  Cena  oferty 

Wartość wpisana w kolumnie 2 jest ceną ofertową braną pod uwagę przy porównaniu ofert (waga w ocenie ofert: 60 pkt w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):

	nazwa  przedmiotu zamówienia


	cena całkowita brutto 
za przedmiot zamówienia w pln*

	1
	2

	
	


* cena brutto wyrażona do 2 miejsc po przecinku 

 (  VAT: . . . . . .   %

Cena całkowita brutto – za całość przedmiotu zamówienia – zgodnie z kolumną Nr 2 – wynosi słownie:

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

Powyższa cena całkowita brutto zawiera m.in. następujące składniki cenotwórcze:

Projektor multimedialny - ……………… zł brutto za 1 sztukę.

Ekran projekcyjny - ……………… zł brutto za 1 sztukę.

Mikrofon sufitowy - ……………… zł brutto za 1 sztukę.

Głośniki sufitowe - ……………… zł brutto za 1 sztukę.

Wzmacniacz wysokoimpedancyjny - ……………… brutto za 1 sztukę.

Kamera PTZ - ……………… zł brutto za 1 sztukę.

Klawiatura sterująca do kamery - ……………… zł brutto za 1 komplet.

Rejestrator HD na dysk SSD + 2 x dysk SSD - ……………… zł brutto za 1 sztukę.

Monitor LCD 24" - ……………… zł brutto za 1 sztukę.

2. Okres gwarancji (z wyłączeniem lampy projektora) (waga w ocenie ofert : 20 pkt w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2).
Oferuje następujący okres gwarancji (z wyłączeniem lampy projektora): ……………. miesięcy (należy podać do pełnego miesiąca), licząc od daty podpisania bez zastrzeżeń protokołu odbioru.
3. Bezpłatny serwis pogwarancyjny zgodny z wymogami SIWZ (waga w ocenie ofert : 20 pkt w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3. SIWZ (kryterium nr 3).
Oferuje następujący okres bezpłatnego serwisu pogwarancyjnego (zgodnego z wymogami SIWZ): ……………. miesięcy (należy podać do pełnego miesiąca), licząc od daty podpisania bez zastrzeżeń protokołu odbioru.
IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY 
1. Termin dostawy i realizacji oraz warunki dostawy i realizacji zamówienia [Zgodnie z rozdziałem V pkt 1 i 3 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuję terminy, wielkości i warunki dostaw określone w rozdz. V pkt 1 i 3 SIWZ.

2. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia posiada następujące świadectwa i certyfikaty [Zgodnie z rozdziałem V pkt 2 SIWZ]: 

Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Okres gwarancji i warunki serwisu [Zgodnie z rozdziałem V pkt 4 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuję okres gwarancji i warunki serwisu określone w rozdz. V pkt 4 SIWZ.
Oferuję następujący okres gwarancji dla lampy projektora - min.  _______ miesięcy (należy podać do pełnego miesiąca) lub min. _______ godzin pracy, licząc od daty podpisania bez zastrzeżeń protokołu odbioru.
Oferuję następujący termin gwarancji na wykonane prace adaptacyjne i instalacyjne systemu AV w pomieszczeniu Zamawiającego - min.  _______ miesięcy, licząc od daty podpisania bez zastrzeżeń protokołu odbioru.
4. Warunki płatności [Zgodnie z rozdziałem V pkt 5 SIWZ]:

Niniejszym potwierdzam i akceptuję warunki płatności określone w rozdz. V pkt 5 SIWZ.

5. Sposób kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziałem V pkt 6 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale V pkt 6 SIWZ.

6. Obowiązki wykonawcy [Zgodnie z rozdziałem V pkt 7 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale V pkt 7 SIWZ.

V.   WPŁATA WADIUM   

[ Zgodnie z rozdziałem II Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]
wadium nie jest wymagane
vI.   OŚWIADCZAm, ŻE ZAPOZNAŁem SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I potwierdzam spełnienie wszystkich zawartych 
w niej wymogów
VII.   POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ  NA WARUNKI 

I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 

[Zgodnie z załącznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

VIII.   CZĘŚCI ZAMÓWIENIA,  KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA  ZAMIERZA 

POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCÓW

[zgodnie z art. 36b ustawy P.z.p. / Patrz rozdział  V pkt 8 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Jeśli TAK należy wypełnić
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
IX.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

[Patrz rozdział I pkt 21 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której  znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa 

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)

………………………………………………………………………………………………….……………..

i określenie czego dotyczy :

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa :

……………………………………………………………………………………………………………..

X.  POTWIERDZENIE ZGODNOŚCI ZAŁĄCZONYCH KOPII Z ORYGINAŁAMI
Niniejszym oświadczam, iż wszystkie załączone do oferty kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.

XI.  PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego , zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (czyli po 25 maja 2018 r.). – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.
XII.  INFORMACJE O MAŁYCH/ŚREDNICH PRZEDSIĘBIORSTWACH
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem1?

TAK / NIE *

    *niepotrzebne skreślić
1 / - Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Ponadto oświadczamy, że:

- dostarczony przedmiot zamówienia będzie spełniał wszystkie wymagania zawarte w SIWZ, oraz będzie gotowy do eksploatacji bez żadnych dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego,

- jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.









______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby 
upoważnionej do reprezentowania firmy
	Lp.


	wykaz załączników do oferty
	Strona

oferty

	1. 
	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełnienia warunków w postępowaniu
	

	2.
	Oferowane przez Wykonawcę parametry techniczne/graniczne systemu AV - Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (SOPZ)
	


	3.
	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
	

	4.
	Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania
	

	5.
	Wykaz wykonanych przez Wykonawcę dostaw na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu
	

	…
	
	

	
	
	

	
	
	


Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie 

  ponumerowanych stron.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby 
upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 1 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 104/18 
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia w sprawie:  

Dostawa,  instalacja oraz szkolenie z obsługi systemu

audiowizualnego w sali szkoleniowo-konferencyjnej w siedzibie Zakładu Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia

oświadczenie  wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: _______









jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale III SIWZ.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby 
upoważnionej do reprezentowania firmy
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale III SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby 
upoważnionej do reprezentowania firmy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby 
upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 2 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 104/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na : 

Dostawa,  instalacja oraz szkolenie z obsługi systemu

audiowizualnego w sali szkoleniowo-konferencyjnej w siedzibie Zakładu Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia

PARAMETRY GRANICZNE 

Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
	l.p.
	wymagany parametr / warunek graniczny
	parametry oferowane przez wykonawcę
	potwierdzenie parametru 

– numer załącznika/ 

numer strony oferty

	System prezentacji obrazu

	Projektor multimedialny (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	1. 
	Typ projektora: DLP konstrukcja bez filtra
	Tak, Podać:
	

	2. 
	Pobór mocy: maksymalnie 335W
	Tak, Podać:
	

	3. 
	Rozdzielczość: 1920x1080 pikseli
	Tak, Podać:
	

	4. 
	Jasność maksymalna: 4000 Ansi Lumenów
	Tak, Podać:
	

	5. 
	Kontrast: 10 000:1
	Tak, Podać:
	

	6. 
	Obiektyw: F=2.4-3.2 f=18-30.06mm
	Tak, Podać:
	

	7. 
	Współczynnik projekcji: 1,2-2,1:1
	Tak, Podać:
	

	8. 
	Odległość projekcji: 0,8-13m
	Tak, Podać:
	

	9. 
	Czas życia lampy: 8000 godzin
	Tak, Podać:
	

	10. 
	Złącza wejścia wideo: 2xHDMI, D-SUB, 1xRCA
	Tak, Podać:
	

	11. 
	Złącza wyjścia wideo: D-SUB
	Tak, Podać:
	

	12. 
	Złącza wejścia Audio: 1x3.5mm minijack, 1xRCA stereo
	Tak, Podać:
	

	13. 
	Złącza wyjścia Audio: 1x3,5mm minijack
	Tak, Podać:
	

	14. 
	Wejście mikrofonowe: 1x3.5mm mini jack
	Tak, Podać:
	

	15. 
	USB: 2xTYPE A, 1x TYPE B
	Tak, Podać:
	

	16. 
	Złącze synchronizacji 3D: mini DIN 3 pin
	Tak, Podać:
	

	17. 
	LAN: RJ 45
	Tak, Podać:
	

	18. 
	Programowa korekcja geometryczna
	Tak, Podać:
	

	19. 
	Możliwość podłączenia opcjonalnego modułu Wi-Fi poprzez złącze USB
	Tak, Podać:
	

	20. 
	Możliwość przesyłania sygnału wideo przez USB
	Tak, Podać:
	

	21. 
	Korekcja koloru ściany
	Tak, Podać:
	

	22. 
	Głośnik:
TAK 20W
	Tak, Podać:
	

	23. 
	Dołączone oprogramowanie do zarządzania przez siec LAN (Możliwość pobrania z sieci)
	Tak, Podać:
	

	24. 
	Korekcja zniekształceń trapezowych:


Pionowa +/- 30 stopni

Pozioma +/- 25 stopni
	Tak, Podać:
	

	Mocowanie do projektora (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	25. 
	Uchwyt sufitowy regulowany do wideoprojektora, 
	Tak, Podać:
	

	26. 
	Pochylenie do 30stopni przy suficie i przy projektorze, obrót 360stopni; 
	Tak, Podać:
	

	27. 
	Wysięgnik z regulacją zakresu - dostosowany do warunków montażu w Sali; 
	Tak, Podać:
	

	28. 
	Mocowanie wideoprojektora - adapter dostosowany do otwórów montażowych wideoprojektora; 
	Tak, Podać:
	

	29. 
	Kolor uchwytu - w uzgodnieniu z Inwestorem. 
	Tak, Podać:
	

	30. 
	Konstrukcja mocująca uchwyt do stropu - z zabezpieczeniem.
	Tak, Podać:
	

	Ekran projekcyjny (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	31. 
	Powierzchnia aktywna minimum 203cm x 114 cm
	Tak, Podać:
	

	32. 
	Czarne ramki wokół ekranu minimum 5cm
	Tak, Podać:
	

	33. 
	Pilot IR w komplecie
	Tak, Podać:
	

	34. 
	Zintegrowane wejście sterowania Trigger 12V
	Tak, Podać:
	

	35. 
	Zintegrowane wejście sterowania RS485
	Tak, Podać:
	

	36. 
	Sterowania zewnętrznym przyciskiem naściennym
	Tak, Podać:
	

	37. 
	Wyprowadzenie zasilania po lewej stronie
	Tak, Podać:
	

	38. 
	Możliwość regulacji wysokości wysuwu ekranu (krańcówki górna i dolna)
	Tak, Podać:
	

	39. 
	Współczynnik Gain minimum 1.0
	Tak, Podać:
	

	40. 
	Materiał projekcyjny PVC, 3-warstwowy, czarny tył
	Tak, Podać:
	

	Matryca wizyjna HDMI (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	41. 
	Matryca Video/Audio 4 wejścia HDMI – 4 wyjścia HDMI, praca czterech źródeł na czterech wyświetlaczach w dowolnej chwili i dowolnej kombinacji;
	Tak, Podać:
	

	42. 
	Obsługa rozdzielczości: SD, HD i VESA do UHD/4K (4Kx2K/60[4:2:0], 4Kx2K/30/25/24[4:4:4]);
	Tak, Podać:
	

	43. 
	Możliwość przekazu sygnał audio z wejścia HDMI na oddzielne wyjście audio cyfrowe (Coax/RCA) lub analogowe (3,5mm stereo phone jack);
	Tak, Podać:
	

	44. 
	12-bit kolor, obsługa 3D;
	Tak, Podać:
	

	45. 
	Kontrola EDID
	Tak, Podać:
	

	46. 
	TMDS re-clocking
	Tak, Podać:
	

	Moduł nadawczy CATX z selektorem sygnałów HDMI/DP/VGA - 4K (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	47. 
	Wsparcie dla transmisji sygnału na odległość – transmisja sygnału HDMI/VGA/ audio/sterowania do 70 metrów za pośrednictwem kabla CatX
	Tak, Podać:
	

	48. 
	Wejścia sygnałowe: 1xHDMI; 1xVGA; 1xaudio stereo
	Tak, Podać:
	

	49. 
	Wyjście sygnałowe: 1xCatX RJ45
	Tak, Podać:
	

	50. 
	Automatyczne przełączanie między wejściami
	Tak, Podać:
	

	51. 
	Obsługa rozdzielczości komputerowych: do 4K, 1080/60Hz
	Tak, Podać:
	

	52. 
	Wejście audio może być przypisane do każdego wejścia
	Tak, Podać:
	

	53. 
	Dwukierunkowe RS232 pass-through do sterowania urządzeniami AV
	Tak, Podać:
	

	54. 
	Konwersja cyfrowo analogowych sygnałów wejściowych: zdigitalizowanie sygnałów wejściowych na cyfrowy sygnał wideo
	Tak, Podać:
	

	55. 
	Parametry sygnału video: 
- Maksymalna szybkość – 10,2 Gbps/ 300 MHz
- Rozdzielczość - do 2560x1600/60Hz, 4K (4096x2160)/30Hz, UHD (3840x2160)/30Hz
- Standard – DVI, HDMI, HDCP
	Tak, Podać:
	

	56. 
	Port RS232: Do integracji z system sterowania
	Tak, Podać:
	

	Moduł odbiorczy CATX z wyjściem HDMI - 4K (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	57. 
	Wsparcie dla transmisji sygnału na odległość: Tak – transmisja sygnału HDMI/sterowania do 70 metrów za pośrednictwem kabla CatX
	Tak, Podać:
	

	58. 
	Wejścia sygnałowe: 1xCatXxRJ45
	Tak, Podać:
	

	59. 
	Wyjście sygnałowe: 1xHDMI; 1xaudio stereo
	Tak, Podać:
	

	60. 
	Obsługa rozdzielczości komputerowych: Do 4K, 1080/60Hz
	Tak, Podać:
	

	61. 
	Dwukierunkowe RS232 do sterowania urządzeniami AV
	Tak, Podać:
	

	62. 
	Parametry sygnału video: 
- Maksymalna szybkość – do 10,2Gbps/ 300MHz
- Rozdzielczość - do 2560x1600/60Hz, 4K (4096x2160)/30Hz, UHD (3840x2160)/30Hz
	Tak, Podać:
	

	63. 
	Standard – DVI, HDMI, HDCP
	Tak, Podać:
	

	Przełącznik produkcyjny (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	64. 
	Wejścia wideo SDI: 4 x 10-bit SD/HD przełączalne z 2 kanałowym audio.
	Tak, Podać:
	

	65. 
	Wejścia wideo HDMI: 4 x HDMI typ A, 10-bit SD/HD przełączalne z 2 kanałowym audio.
	Tak, Podać:
	

	66. 
	Wejścia wideo Re-Sync: na wszystkich 8 wejściach.
	Tak, Podać:
	

	67. 
	Wejścia audio: 2 x XLR
	Tak, Podać:
	

	68. 
	Wyjścia SDI Program: 5 x 10-bit SD/HD przełączalne.
	Tak, Podać:
	

	69. 
	Wyjście audio SDI: 2 kanały w wyjściu SDI.
	Tak, Podać:
	

	70. 
	Wyjścia Multi-view: 1 x HD-SDI i 1 x HDMI.
	Tak, Podać:
	

	71. 
	Standardy:

Formaty SD: 525i59.94 NTSC 4:3 lub 16:9, 625i50 PAL 4:3 lub 16:9

Formaty HD:720p50, 720p59.94,1080p23.98, 1080p24, 1080p25, 1080p29.97, 1080p50, 1080p59.94, 1080i50, 1080i59.94
	Tak, Podać:
	

	72. 
	Próbkowanie wideo: 4:2:2 10-bit
	Tak, Podać:
	

	73. 
	Precyzja kolorów: 4:2:2 10-bit
	Tak, Podać:
	

	74. 
	Przestrzeń kolorów: 4:2:2 YUV
	Tak, Podać:
	

	75. 
	Rozdzielczości komputerowe wejścia HDMI: 720 x 480i 59.94Hz, 720 x 576i 50Hz, 1280 x 720p 59.94Hz 50Hz i 1920 x 1080p 23.98, 24, 25, 29.97,30, 50, 59.94 i 1920 x1080i 50 i 59.94Hz 60Hz.
	Tak, Podać:
	

	76. 
	Mikser Audio:

10 wejść 2 kanałowych.

Wybieralne Audio-Follow-Video On/Off.

Poziom i wierzchołek sygnału.

Regulacja wzmocnienia. 

Wyjście słuchawkowe z oddzielnym zarządzaniem dla Program, Talkback i Sidetone.
	Tak, Podać:
	

	Panel LCD sterujący (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	77. 
	Frontowy Panel zawierający przyciski oraz wbudowany ekran LCD,
	Tak, Podać:
	

	78. 
	Wyświetlanie na ekranie LCD sygnał wideo przebiegający przez każdy z konwerterów
	Tak, Podać:
	

	79. 
	Przyciski do nawigowania po menu
	Tak, Podać:
	

	System nagłośnienia

	Mikrofon sufitowy (3 sztuki) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	80. 
	Mikrofon nasłuchowy wyposażony w co najmniej 9 cm długości gęsią szyję pozwalającą precyzyjnie ukierunkować przetwornik względem nasłuchiwanej przestrzeni.
	Tak, Podać:
	

	81. 
	Typ przetwornika : Pojemnościowe
	Tak, Podać:
	

	82. 
	Pasmo przenoszenia nie gorsze niż: 50 Hz - 17 kHz
	Tak, Podać:
	

	83. 
	Czułość (1 kHz) nie gorsza niż: -35 dBV/Pa  (17.8 mV) 
	Tak, Podać:
	

	84. 
	Ciśnienie akustyczne (SPL MAX) nie gorsze niż: 124.2 dB
	Tak, Podać:
	

	85. 
	Stosunek S/N nie gorszy niż:
66,0 dB
	Tak, Podać:
	

	86. 
	Zakres dynamiki (1 kΩ obciążenia dla 1 kHz) nie gorszy niż: 96.2 dB
	Tak, Podać:
	

	87. 
	Preamp wbudowany w złącze XLR.
	Tak, Podać:
	

	88. 
	Kolor: Biały
	Tak, Podać:
	

	Procesor audio (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	89. 
	2 liniowe wejścia stereofoniczne (RCA);
	Tak, Podać:
	

	90. 
	4 mikrofonowo/liniowe wejścia monofoniczne, zbalansowane (EUROBLOCK). Możliwość "sparowania" wejść w celu otrzymania wejść stereofonicznych;
	Tak, Podać:
	

	91. 
	4 symetryczne, monofoniczne wyjścia audio, złącza EUROBLOCK, możliwość "sparowania" wyjść w celu otrzymania 2 niezależnych stref stereofonicznych;
	Tak, Podać:
	

	92. 
	DSP @ 24 bits / 48kHz
	Tak, Podać:
	

	93. 
	Wyświetlacz LCD na panelu frontowym, 2x20 znaków oraz 10 wskaźników LED (po jednym dla każdego wejścia i wyjścia);
	Tak, Podać:
	

	94. 
	4 przyciski na panelu frontowym do dostosowania różnych parametrów urządzenia i nawigacji menu;
	Tak, Podać:
	

	95. 
	4 wejścia do zdalnych regulatorów głośności 0-10VDC;
	Tak, Podać:
	

	96. 
	Port MUTE do integracji z zewnętrznymi systemami przeciwpożarowymi;
	Tak, Podać:
	

	97. 
	Port RS-232 do zdalnej kontroli przez urządzenia zewnętrzne bądź połączenie z komputerem
	Tak, Podać:
	

	98. 
	Niezależna kontrola poziomów dla sygnałów wejściowych;
	Tak, Podać:
	

	99. 
	Niezależny mikser dla każdej strefy wyjściowej. Możliwość miksowania kilku sygnałów wejściowych ze sobą dla każdej strefy;
	Tak, Podać:
	

	100. 
	Niezależna 3 stopniowa kontrola barwy dla każdego wejścia;
	Tak, Podać:
	

	101. 
	Filtr crossover dostępny niezależnie dla każdego wyjścia;
	Tak, Podać:
	

	102. 
	Niezależna 10 stopniowa graficzna EQ dla każdego wyjścia;
	Tak, Podać:
	

	103. 
	Niezależny i dostosowywany filtr górnoprzepustowy dla wejść mikrofonowo/liniowych;
	Tak, Podać:
	

	104. 
	Bramka szumów dla wejść mikrofonowo/liniowych;
	Tak, Podać:
	

	105. 
	Eliminacja sprzężeń zwrotnych dla wejść mikrofonowo/liniowych;
	Tak, Podać:
	

	Wzmacniacz wysokoimpedancyjny (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	106. 
	2 analogowe wejścia audio oraz 2x150 WRMS @ 70V / 100V
	Tak, Podać:
	

	107. 
	Połączenia Euroblock
	Tak, Podać:
	

	108. 
	Wysoka sprawność, funkcja auto stand-by oraz chłodzenie konwekcyjne ( bez wentylatora, 100% cichy)
	Tak, Podać:
	

	109. 
	Zabezpieczenie termiczne
	Tak, Podać:
	

	110. 
	Ochrona przed przeciążeniem
	Tak, Podać:
	

	111. 
	System Anti-clip
	Tak, Podać:
	

	112. 
	Pokrętła regulujące głośność na przednim panelu
	Tak, Podać:
	

	113. 
	Pasmo przenoszenia (-1dB, -3dB) : 20Hz - 30kHz
	Tak, Podać:
	

	114. 
	THD+Szum @ 1kHz Full Power: < 0,05%
	Tak, Podać:
	

	115. 
	S+N/N 20Hz - 20kHz @ 1W/4Ω: >85dB
	Tak, Podać:
	

	116. 
	Kanał przesłuchowy @ 1kHz: >55dB
	Tak, Podać:
	

	117. 
	Czułość wejścia / Impedancja: 0dB/>20kΩ
	Tak, Podać:
	

	Głośniki sufitowe (4 sztuki) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	118. 
	2-drożny 4.5" + 0.5", 
	Tak, Podać:
	

	119. 
	Pasmo (-10dB): 80Hz-25kHz, 
	Tak, Podać:
	

	120. 
	Skuteczność: 85dB SPL, 
	Tak, Podać:
	

	121. 
	Odczepy transformatora 70/100V: 25W/12W/6W, 
	Tak, Podać:
	

	122. 
	Propagacja: 150°, 
	Tak, Podać:
	

	123. 
	Średnica: 195mm, głębokość: 133mm, 
	Tak, Podać:
	

	124. 
	Waga max: 2.9 kg
	Tak, Podać:
	

	System kamer obserwacyjnych + system nagrywania

	Kamera PTZ (1 sztuki) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	125. 
	Sygnał zgodny z systemem min. 1080/59,94p,50p,29,97p,25p
1080/59,94i,50i
720/59,94p,50p,29,97p,25p
	Tak, Podać:
	

	126. 
	Minimalne natężenie oświetlenia (50 IRE) min. 1,4 lx (50 IRE, F1,6, 30 kl./s)
	Tak, Podać:
	

	127. 
	Stosunek sygnału do szumu min. 50 dB
	Tak, Podać:
	

	128. 
	Zoom optyczny min. 30x

Zoom cyfrowy min. 12x
	Tak, Podać:
	

	129. 
	Kąt obrotu/wychylenia min. 

Obrót: ±170° Pochylenie: +90°/-20°
	Tak, Podać:
	

	130. 
	Szybkość obrotu/pochylenia 

Obrót 100°/s Pochylenie 90°/s
	Tak, Podać:
	

	131. 
	Wyjście wideo HD min. 1 x HDMI
	Tak, Podać:
	

	132. 
	Interfejs sterowania kamerą:

RS-232/RS-422/RJ-45
	Tak, Podać:
	

	133. 
	Zgodność ze standardem sterowania VISCA
	Tak, Podać:
	

	134. 
	Waga max. 1,5kg
	Tak, Podać:
	

	135. 
	Pobór mocy 16,8W
	Tak, Podać:
	

	136. 
	Kąt montażu  ±15°
	Tak, Podać:
	

	137. 
	Kolor obudowy Czarny lub biały
	Tak, Podać:
	

	138. 
	Automatyczny filtr podczerwieni
	Tak, Podać:
	

	139. 
	Image Flip
	Tak, Podać:
	

	140. 
	Stabilizacja obrazu
	Tak, Podać:
	

	141. 
	Ilość zaprogramowanych pozycji min. 16
	Tak, Podać:
	

	142. 
	Sterowanie ekspozycją: Automatyczne, ręczne, priorytet AE (migawki, przysłony), kompensacja ekspozycji, Blight
	Tak, Podać:
	

	143. 
	Balans bieli: Automatyczny, wewnątrz, na zewnątrz, automatyczny przez jedno naciśnięcie, ATW, ręczny
	Tak, Podać:
	

	144. 
	Ogniskowa f = od 4,3 mm (najkrótsza ogniskowa) do 129 mm (najdłuższa ogniskowa) F1,6 do 4,7
	Tak, Podać:
	

	Półka/uchwyt do kamery PTZ (1 sztuki) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	145. 
	Półka/uchwyt do zawieszenia kamery do sufitu podwieszanego
	Tak, Podać:
	

	Klawiatura sterująca do kamery (kpl) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	146. 
	Ilość sterowanych kamer do 112
	Tak, Podać:
	

	147. 
	Możliwość sterowania kamer za pośrednictwem protokołu VISCA
	Tak, Podać:
	

	148. 
	Oprogramowanie konfiguracyjne PC dostępne w zestawie
	Tak, Podać:
	

	149. 
	Możliwość stosowania do 5 paneli sterujących w jednej sieci
	Tak, Podać:
	

	150. 
	Przywoływanie ustawień dla wielu kamer jednocześnie
	Tak, Podać:
	

	Moduł nadawczy CATX z wejściem HDMI - 4K (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	151. 
	Wsparcie dla transmisji sygnału na odległość: Tak – transmisja sygnału HDMI/sterowania do 70 metrów za pośrednictwem kabla CatX
	Tak, Podać:
	

	152. 
	Wejścia sygnałowe: 1xHDMI; 1xaudio stereo
	Tak, Podać:
	

	153. 
	Wyjście sygnałowe: 1xCatXxRJ45
	Tak, Podać:
	

	154. 
	Obsługa rozdzielczości komputerowych: Do 4K, 1080/60Hz
	Tak, Podać:
	

	155. 
	Dwukierunkowe RS232 do sterowania urządzeniami AV
	Tak, Podać:
	

	156. 
	Parametry sygnału video: 
- Maksymalna szybkość – do 10,2Gbps/ 300MHz
- Rozdzielczość - do 2560x1600/60Hz, 4K (4096x2160)/30Hz, UHD (3840x2160)/30Hz
	Tak, Podać:
	

	157. 
	Standard – DVI, HDMI, HDCP
	Tak, Podać:
	

	Moduł odbiorczy CATX z wyjściem HDMI - 4K (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	158. 
	Wsparcie dla transmisji sygnału na odległość: Tak – transmisja sygnału HDMI/sterowania do 70 metrów za pośrednictwem kabla CatX
	Tak, Podać:
	

	159. 
	Wejścia sygnałowe: 1xCatXxRJ45
	Tak, Podać:
	

	160. 
	Wyjście sygnałowe: 1xHDMI; 1xaudio stereo
	Tak, Podać:
	

	161. 
	Obsługa rozdzielczości komputerowych: Do 4K, 1080/60Hz
	Tak, Podać:
	

	162. 
	Dwukierunkowe RS232 do sterowania urządzeniami AV
	Tak, Podać:
	

	163. 
	Parametry sygnału video: 
- Maksymalna szybkość – do 10,2Gbps/ 300MHz
- Rozdzielczość - do 2560x1600/60Hz, 4K (4096x2160)/30Hz, UHD (3840x2160)/30Hz
	Tak, Podać:
	

	164. 
	Standard – DVI, HDMI, HDCP
	Tak, Podać:
	

	Rejestrator HD na dysk SSD + 2 x dysk SSD (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	165. 
	Złącza SDI wejścia: 3 x 10-bit SD/HD/3G przełączalne. 1 x 6G-SDI.
	Tak, Podać:
	

	166. 
	Złącza SDI wyjścia: 4 x 10-bit SD/HD/3G/6G-SDI przełączalne. 1 x 10-bit SD/HD/3G-SDI przełączalne.
	Tak, Podać:
	

	167. 
	Wejście analogowe wizyjne Component YUV na złączach BNC
	Tak, Podać:
	

	168. 
	1x wejście HDMI (złącze typ A) zdolne obsłużyć sygnał Ultra HD 4K
	Tak, Podać:
	

	169. 
	1x wyjście HDMI (złącz typ A) zdolne obsłużyć sygnał Ultra HD 4K
	Tak, Podać:
	

	170. 
	2 x wejścia analogowego audio na złączach XLR oraz 2 x wejścia analogowego audio na złączach RCA
	Tak, Podać:
	

	171. 
	2 x wyjście analogowego sygnału audio na złączach XLR
	Tak, Podać:
	

	172. 
	Dwa sloty na dyski SSD 
	Tak, Podać:
	

	173. 
	Obsługa dysków 2,5’’ SATA 3 Gb/s
	Tak, Podać:
	

	174. 
	Złącze Ethernet do zarządzania urządzeniem po sieci IP
	Tak, Podać:
	

	175. 
	Złącze USB 2.0
	Tak, Podać:
	

	176. 
	Wbudowany wyświetlacz LCD pokazujący aktualny sygnał wejściowy
	Tak, Podać:
	

	177. 
	Obsługiwane formaty HD: 720p50, 720p59.94, 720p60, 1080i50, 1080i59.94, 1080i60, 1080PsF23.98, 1080PsF24, 1080PsF25, 1080PsF29.97, 1080PsF30, 1080p23.98, 1080p24, 1080p25, 1080p29.97, 1080p30, 1080p50, 1080p59.94, 1080p60
	Tak, Podać:
	

	178. 
	Obsługiwane formaty 4K: 3840 x 2160p23.98, 3840 x 2160p24, 3840 x 2160p25, 3840 x 2160p29.97, 3840 x 2160p30
	Tak, Podać:
	

	179. 
	Kodeki do konwersji obrazu: 
Uncompressed QuickTime, Apple ProRes 422 HQ QuickTime, ProRes 422 QuickTime, ProRes 422 LT QuickTime, ProRes 422 Proxy QuickTime, Avid DNxHD.QuickTime, Avid DNxHD MXF
	Tak, Podać:
	

	180. 
	Możliwość montażu w szafie RACK
	Tak, Podać:
	

	181. 
	Zasilanie 110-240V, 50-60 Hz
	Tak, Podać:
	

	182. 
	Dwa dyski SSD 480 GB: interfejs : Serial ATA III; format szerokości : 2.5 cala; szybkość zapisu 500 MB/s; szybkość odczytu: 550 MB/s
	Tak, Podać:
	

	Streamer sygnałów HDMI poprzez USB (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	183. 
	Wejście SDI: 1
	Tak, Podać:
	

	184. 
	Wyjścia SDI: 1x wyjście program, 1x loop out.
	Tak, Podać:
	

	185. 
	SDI Rates: 1.5G, 3G, 6G, 12G
	Tak, Podać:
	

	186. 
	Wejścia HDMI: 1
	Tak, Podać:
	

	187. 
	Wyjścia HDMI: 1x loop out
	Tak, Podać:
	

	188. 
	Wejścia Audio analogowe: 1x XLR mic and line, 2x HiFi analog.
	Tak, Podać:
	

	189. 
	USB Webcam: 1
	Tak, Podać:
	

	190. 
	USB 2.0: 1 X Typ B
	Tak, Podać:
	

	191. 
	Wspierane formaty HDMI

Standardy SD: 525i59.94 NTSC, 625i50 PAL

Standardy HD: 720p50, 720p59.94, 720p60, 

1080p23.98, 1080p24, 1080p25, 1080p29.97, 1080p30, 1080p50, 1080p59.94, 1080p60, 

1080i50, 1080i59.94, 1080i60

Standardy UHD: 2160p23.98, 2160p24, 2160p25, 2160p29.97, 2160p30, 2160p50, 2160p59.94, 2160p60
	Tak, Podać:
	

	192. 
	Wspierane formaty SDI

Standardy SD: 525i59.94 NTSC, 625i50 PAL

Standardy HD: 720p50, 720p59.94, 720p60, 

1080p23.98, 1080p24, 1080p25, 1080p29.97, 1080p30, 1080p50, 1080p59.94, 1080p60, 

1080PsF 23.98, 1080PsF 24, 1080PsF 25, 1080PsF 29.97, 1080PsF 30, 

1080i50, 1080i59.94, 1080i60

Standardy UHD: 2160p23.98, 2160p24, 2160p25, 2160p29.97, 2160p30, 2160p50, 2160p59.94, 2160p60
	Tak, Podać:
	

	Converter SDI to HDMI (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	193. 
	Konwerter sygnału SDI do HDMI
	Tak, Podać:
	

	194. 
	Wejście SDI: 1 x SD, HD lub 3G-SDI
	Tak, Podać:
	

	195. 
	Wyjście HDMI: HDMI Type A out
	Tak, Podać:
	

	196. 
	Wyjście SDI: 1 x SDI loop out
	Tak, Podać:
	

	197. 
	Formaty SD: 525i29.97 NTSC, 625i25 PAL
	Tak, Podać:
	

	198. 
	Formaty HD:

720p50, 720p59.94, 720p60

1080p23.98, 1080p24, 1080p25, 1080p29.97, 1080p30, 1080p50, 1080p59.94, 1080p 60

1080PsF25, 1080PsF29.97, 1080PsF30

1080i50, 1080i59.94, 1080i60
	Tak, Podać:
	

	199. 
	Zgodność SDI:

SMPTE 259M, SMPTE 292M, SMPTE 296M, SMPTE 372M, SMPTE 425M
	Tak, Podać:
	

	200. 
	Precyzja kolorów SDI: 4:2:2
	Tak, Podać:
	

	201. 
	Przełączanie automatyczne: SD,HD lub 3G-SDI
	Tak, Podać:
	

	202. 
	Formaty HDMI:

525i29.97 NTSC, 625i25 PAL

720p50, 59.94, 60

1080p24, 25, 29.97, 30, 50, 59.94, 60

1080i50, 59.94, 60
	Tak, Podać:
	

	203. 
	Precyzja kolorów HDMI: 4:2:2
	Tak, Podać:
	

	Oprogramowanie narzędziowe do nagrywania płyt DVD (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	204. 
	Nagrywanie płyt CD/DVD/Blu-ray
	Tak, Podać:
	

	205. 
	Okres licencji: wieczysta
	Tak, Podać:
	

	206. 
	Nośnik: 
płyta
	Tak, Podać:
	

	207. 
	Wersja produktu: 
pudełkowa
	Tak, Podać:
	

	208. 
	Obsługiwane systemy operacyjne:

Windows 10

Windows 7

Windows 8

Windows 8.1
	Tak, Podać:
	

	209. 
	Import, Tworzenie i edycja plików wideo
	Tak, Podać:
	

	210. 
	Wypalanie płyt CD, DVD, Blu-ray i archiwizacja
	Tak, Podać:
	

	211. 
	Organizowanie, odtwarzanie I streaming plików wideo
	Tak, Podać:
	

	212. 
	Zgrywanie i konwersja
	Tak, Podać:
	

	213. 
	Zapis, szyfrowanie i kompresja
	Tak, Podać:
	

	Stacja dokująca do dysków SSD (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	214. 
	Interfejs SATA: 15P+7P żeński
	Tak, Podać:
	

	215. 
	Obsługa dysków 3,5" i 2,5"; HDD i SSD
	Tak, Podać:
	

	216. 
	Kompatybilna z USB 2.0
	Tak, Podać:
	

	217. 
	Kompatybilna z USB 3.0, wspiera SuperSpeed, transfer do 5Gbps
	Tak, Podać:
	

	218. 
	Pracuje z systemami: Windows XP/Vista/7/8/8.1/10 (32/64bit), Mac OS 10x lub nowszy
	Tak, Podać:
	

	219. 
	Diody informujące o statusie pracy
	Tak, Podać:
	

	220. 
	Włącznik ON/OFF
	Tak, Podać:
	

	Monitor LCD 24" (1 sztuka) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	221. 
	Typ panelu LCD: technologia IPS
	Tak, Podać:
	

	222. 
	Typ wyświetlacza: system W-LED
	Tak, Podać:
	

	223. 
	Rozmiar panelu: 60,5 cm / 23,8 cala
	Tak, Podać:
	

	224. 
	Rozdzielczość: 1920 x 1080 przy 60 Hz
	Tak, Podać:
	

	225. 
	Jasność: 250  cd/m²
	Tak, Podać:
	

	226. 
	Współczynnik kontrastu (typowy): 1000:1
	Tak, Podać:
	

	227. 
	Rozmiar plamki: 0,275 x 0,275 mm
	Tak, Podać:
	

	228. 
	Kąt widzenia: 178º (poz.) / 178º (pion.) przy C/R > 10
	Tak, Podać:
	

	229. 
	Częstotliwość odświeżania: 30–83 kHz (poz.) / 56–76 Hz (pion.)
	Tak, Podać:
	

	230. 
	Regulacja wysokości: 130  mm
	Tak, Podać:
	

	231. 
	Obracanie w pionie: 90 stopni
	Tak, Podać:
	

	232. 
	Obracanie w poziomie:  -175 / +175  stopnie
	Tak, Podać:
	

	233. 
	Pochylenie:  -5/25  stopnie
	Tak, Podać:
	

	234. 
	Wejście sygnału: VGA (analogowe), HDMI 1.4

 DisplayPort 1.2
	Tak, Podać:
	

	235. 
	USB 2.0 x 4
	Tak, Podać:
	

	236. 
	Wejście/wyjście audio:Wejście PC audio, Wyjście na słuchawki
	Tak, Podać:
	

	237. 
	Wbudowane głośniki: 2 W x 2
	Tak, Podać:
	

	Instalacja

	Przyłącze stołowe z gniazdami AV (z gniazdami 230v, 2xRJ45, VGA+Audio, HDMI) (kpl) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	238. 
	Montaż w blacie - otwierana pokrywa uchylna; w stanie zamkniętym - pokrywa przyłącza zlicowana z blatem - przepust szczotkowy na okablowanie. Przyłącze wyposażone w gniazda: VGA+Audio; HDMI; 2xRJ45; 230V
	Tak, Podać:
	

	Rack Case 8U (kpl) – (należy podać nazwę producenta oraz model)

	239. 
	Rack 8U
	Tak, Podać:
	

	240. 
	Dwie raczki do przenoszenia,
	Tak, Podać:
	

	241. 
	Dwie pokrywy zamykające z mechanizmem motylkowym
	Tak, Podać:
	

	242. 
	Możliwość montażu sprzętu z obu stron,
	Tak, Podać:
	

	243. 
	W komplecie śruby do mocowania sprzętu,
	Tak, Podać:
	

	244. 
	Głębokość pokrywy ok. 6 cm,
	Tak, Podać:
	

	245. 
	Wymiary zewnętrzne: 56.5 x 57 x 43cm,
	Tak, Podać:
	

	246. 
	Głębokość w środku: 42cm,
	Tak, Podać:
	

	247. 
	Waga max 7,2 Kg,
	Tak, Podać:
	

	248. 
	Akcesoria montażowe
	Tak
	

	249. 
	Okablowanie sygnałowe urządzeń
	Tak
	

	250. 
	Montaż urządzeń
	Tak
	

	251. 
	Zaprogramowanie urządzeń
	Tak
	

	252. 
	Uruchomienie systemów i integracja - testowanie
	Tak
	


1. Wszystkie wymagane parametry graniczne muszą być jednoznacznie potwierdzone. 

2. W przypadku, gdy dany parametr nie występuje w firmowych materiałach informacyjnych (fmi) i/lub prospektach i/lub kartach katalogowych,  potwierdzających posiadanie przez przedmiot zamówienia danego parametru  należy dołączyć stosowne oświadczenie.

Oświadczam, że przekazany przedmiot zamówienia będzie posiadała wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowy do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
załącznik nr 3 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 104/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia w sprawie: 

Dostawa,  instalacja oraz szkolenie z obsługi systemu

audiowizualnego w sali szkoleniowo-konferencyjnej w siedzibie Zakładu Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia

oświadczenie  wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: _______









jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp. podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: …………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
załącznik nr 4 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 104/18 
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia w sprawie: : 

Dostawa,  instalacja oraz szkolenie z obsługi systemu

audiowizualnego w sali szkoleniowo-konferencyjnej w siedzibie Zakładu Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia

oświadczenie  wykonawcy 

POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
- zgodnie z rozdz. IV ust. 1 pkt 1.2.,1.3.,1.4. SIWZ 

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: ____









reprezentując  firmę [o ile dotyczy]: 









oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.

                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
oświadczam, że ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy: 

· nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
· wydano wyrok lub decyzję* 

Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

*niepotrzebne skreślić

                                ,  dnia   ___/___/______ r.
______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy
załącznik nr 5 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 104/18 
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez

Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia w sprawie: : 

Dostawa,  instalacja oraz szkolenie z obsługi systemu

audiowizualnego w sali szkoleniowo-konferencyjnej w siedzibie Zakładu Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia

wykaz wykonanych DOSTAW
na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu
Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: 






jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:







 na potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w rozdz. III ust. 2 pkt 2.3. SIWZ składam poniższy wykaz wykonanych dostaw:
	lp.
	nazwa 
wykonanej/
wykonywanej dostawy
	przedmiot/

zakres dostaw
	termin realizacji 
	podmiot na rzecz, którego została wykonana dostawa
	wartość dostawy
(zł brutto)
	potwierdzenie, że dostawa została wykonana należycie

(nr załącznika/ strona oferty) */

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	od __/__/___

do __/__/___
	
	
	

	2
	
	
	od __/__/___

do __/__/___
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	


*/ -Wykonawca musi załączyć dowody potwierdzające, że każda z tych dostaw została wykonana lub jest wykonywana należycie. 

Dowodami, o których mowa powyżej są:

a) referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były lub są wykonywane,

b) jeżeli Wykonawca nie jest w stanie uzyskać referencji z powodu wystąpienia uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wtedy przedstawia oświadczenie własne,

c) w przypadku dostaw nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty powinny być wydane nie wcześniej niż                3 miesiące przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu. 
UWAGA: 

Powyższy wykaz wykonanych/wykonywanych dostaw podlega uzupełnieniu i wyjaśnieniom z art. 26 ustawy Pzp. i musi być złożony wraz z ofertą.
Wykonawca na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu może w ww. wykazie przedstawić więcej niż 2 wymagane dostawy, o których mowa w rozdz. III ust. 2 pkt 2.3. SIWZ.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna 

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
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