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Załącznik Nr 3B do SIWZ
	Pieczęć firmowa Wykonawcy


FORMULARZ CENOWY

wraz z opisem oferowanego przedmiotu zamówienia 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Producent/model/typ
	Cena jednostkowa netto
	Liczba sztuk
	Wartość całkowita netto
	VAT
	Wartość całkowita brutto

	1.
	Oprogramowanie rezerwacyjne (serwer)
	
	
	1
	
	23 %
	

	2.
	Panel rezerwacyjny 
	
	
	16
	
	23 %
	

	3.
	Ekran 
	
	
	1
	
	23 %
	

	4.
	Urządzenie klienckie dla ekranu
	
	
	1
	
	23%
	

	Suma
	…… zł


Miejscowość ........................ dnia ...................... 2019 roku

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

(podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Wymagania ogólne:

Podane w formularzu cenowym elementy są elementami głównymi systemu. Jeśli dany element główny wymaga do swojego poprawnego działania lub współdziałania z innymi elementami dodatkowych komponentów, to ceny tych komponentów powinny być uwzględnione w ramach ceny danego elementu głównego.

Oprogramowanie do rezerwacji sal (1 szt.)

Producent i nazwa: …………………………………………………………………..

	Lp.
	Nazwa komponentu
	Minimalne parametry wymagane przez Zamawiającego
	Konfiguracja urządzenia oferowanego przez Wykonawcę 

(należy wypełnić poprzez wpisanie rzeczywistych parametrów technicznych oferowanych przez producenta i charakterystyki oferowanego urządzenia w celu potwierdzenia spełnienia wymagań minimalnych określonych przez Zamawiającego) 
	Instrukcja wypełnienia

	1.
	Typ
	Oprogramowanie
	-
	-

	2.
	Licencja wieczysta niewyłączna
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	3.
	Integracja z oprogramowaniem Microsoft Exchange
	Wymagane od wersji Microsoft Exchange 2010
	
	Obsługiwane wersje Microsoft Exchange

	4.
	Integracja z Active Directory
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	5.
	Komunikacja za pomocą połączenia szyfrowanego (SSL)
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	6.
	Możliwość edycji rezerwacji z poziomu przeglądarki WWW
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	7.
	Możliwość autoryzacji użytkownika na panelu rezerwacyjnym
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	8.
	Możliwość nadawania użytkownikom różnych poziomów uprawnień
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	9.
	Prezentowanie zasobów sprzętowych dostępnych w danej sali (np. rzutnik, system audio) z poziomu panelu rezerwacyjnego
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	10.
	Możliwość wyświetlania zbiorczej informacji o rezerwacji sal na wielkoformatowym ekranie
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	11.
	Automatyczne przesyłanie zaktualizowanych zdarzeń do paneli rezerwacyjnych
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	12.
	Nie wymaga zakupu dodatkowych licencji na oprogramowanie (np. Microsoft SQL Server)
	Wymagane
	
	Tak/Nie


Panel rezerwacyjny (16 szt.)

Producent i model: …………………………………………………………………..

	Lp.
	Nazwa komponentu
	Minimalne parametry wymagane przez Zamawiającego
	Konfiguracja urządzenia oferowanego przez Wykonawcę 

(należy wypełnić poprzez wpisanie rzeczywistych parametrów technicznych oferowanych przez producenta i charakterystyki oferowanego urządzenia w celu potwierdzenia spełnienia wymagań minimalnych określonych przez Zamawiającego) 
	Instrukcja wypełnienia

	1.
	Typ
	Panel naścienny z ekranem dotykowym
	
	-

	2.
	Rozmiar ekranu panelu
	Co najmniej 10”
	
	Należy podać przekątną ekranu panelu

	3.
	Zasilanie PoE+
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	4.
	Zasilanie z sieci 230V
	Opcjonalne
	
	Tak/Nie

	5.
	Możliwość rezerwacji sali z poziomu panelu
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	6.
	Możliwość potwierdzenia rezerwacji z poziomu panelu
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	7.
	Możliwość anulowania rezerwacji z poziomu panelu
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	8.
	Automatyczne usuwanie rezerwacji Sali przy braku potwierdzenia
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	9.
	Możliwość utworzenia własnych szablonów prezentacji zawartości z logo instytucji lub logo spotkania
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	10.
	Możliwość wyboru języka (co najmniej Polski i Angielski)
	Wymagane
	
	Lista obsługiwanych języków

	11.
	Prezentacja wizualnego prezentowania stanu zajętości sali (np. zmiana szablonu graficznego, zmiana koloru podświetlania) 
	Wymagane
	
	Sposób prezentacji stanu zajętości sali (szablon graficzny/podświetlanie/inne)

	12.
	Obudowa z funkcją kolorowego podświetlenia
	Wymagane
	
	Tak/Nie


Ekran (1 szt.)

Producent i model: …………………………………………………………………..

	Lp.
	Nazwa komponentu
	Minimalne parametry wymagane przez Zamawiającego
	Konfiguracja urządzenia oferowanego przez Wykonawcę 

(należy wypełnić poprzez wpisanie rzeczywistych parametrów technicznych oferowanych przez producenta i charakterystyki oferowanego urządzenia w celu potwierdzenia spełnienia wymagań minimalnych określonych przez Zamawiającego) 
	Instrukcja wypełnienia

	1.
	Typ
	Ekran naścienny przystosowany do pracy ciągłej co najmniej 12h na dobę przez 7 dni w tygodniu
	-
	Należy podać maksymalną ilość godzin pracy na dobę (12/24)

	2.
	Kolor obudowy
	Czarny
	
	Tak/Nie

	3.
	Możliwość montażu naściennego
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	4.
	Przekątna
	Co najmniej 50”
	
	Należy podać przekątną w calach

	5.
	Czas reakcji matrycy
	Co najmniej 8ms
	
	Należy podać czas reakcji matrycy

	6.
	Obsługiwana rozdzielczość maksymalna
	Co najmniej Full HD (1920x1080 pikseli)
	
	Należy podać maksymalną obsługiwaną rozdzielczość oraz opcjonalnie jej standard

	7.
	Technologia wyświetlania
	LED
	
	Należy podać rodzaj użytej technologii LED

	8.
	Kąt widzenia poziomy
	Co najmniej 170 stopni
	
	Należy podać kąt widzenia poziomy

	9.
	Kąt widzenia pionowy
	Co najmniej 170 stopni
	
	Należy podać kąt widzenia pionowy

	10.
	Proporcje obrazu
	16:9
	
	Tak/Nie

	11.
	Wbudowane głośniki
	Wymagane
	
	Tak/Nie

	12.
	Kontrast statyczny
	Co najmniej 5000:1
	
	Należy podać kontrast statyczny

	13.
	Pobór mocy
	Maksymalnie 100W
	
	Należy podać pobór mocy

	14.
	Ilość portów HDMI
	Co najmniej 2
	
	Należy podać ilość portów HDMI

	15.
	Dedykowany pilot zdalnego sterowania
	Wymagane
	
	Tak/Nie


Urządzenie klienckie dla ekranu (1 szt.)

Producent i model: …………………………………………………………………..

	Lp.
	Nazwa komponentu
	Minimalne parametry wymagane przez Zamawiającego
	Konfiguracja urządzenia oferowanego przez Wykonawcę 

(należy wypełnić poprzez wpisanie rzeczywistych parametrów technicznych oferowanych przez producenta i charakterystyki oferowanego urządzenia w celu potwierdzenia spełnienia wymagań minimalnych określonych przez Zamawiającego) 
	Instrukcja wypełnienia

	1.
	Typ
	Urządzenie typu Digital Signature przeznaczone do odtwarzania 24h na dobę 
	-
	-

	2.
	Zasilanie DC
	Wymagane
	
	Należy podać napięcie zasilania

	3.
	Zasilanie PoE+
	Opcjonalne
	
	Tak/Nie

	4.
	Ilość portów HDMI
	Co najmniej 1
	
	Należy podać ilość portów HDMI

	5.
	Ilość portów Ethernet
	Co najmniej 1
	
	Należy podać ilość portów Ethernet

	6.
	Pełna kompatybilność z oferowanym systemem rezerwacji sal
	Wymagane
	
	Tak/Nie
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