Załącznik  Nr  1  specyfikacja aparatu telefonicznego  

numer sprawy ZP/PN/2/2015
……………………………………………………………………….                               

producent , model
	Nazwa
Telefon komórkowy GSM
	Wymagana minimalna wartość parametru telefonu 
Podać producenta i model


	Oferowane parametry telefonu typu


	Ilość dostarczonych telefonów GSM
	56

	Rodzaj
	Dotykowy
	

	System operacyjny
	Android w wersji min. 4.2.2 Jelly Bean
	

	Praca w zakresach częstotliwości 
	GSM 850, 900, 1800 1900;               UMTS 900, 950, 1900,  2100 
	

	Bateria 
	Li-Ion;  min. 2600 mAh
	

	Procesor
	Min. 1,60 GHz
	

	Całkowita pamięć wbudowana 
	Min. 16 GB
	

	Pamięć RAM
	Min. 2 GB
	

	Wyświetlacz 
	Kolorowy / Super AMOLED
Min. 1080 x 1920 px 

Min. 5.00";  441 ppi
	

	Ilość wyświetlanych kolorów
	16M kolorów
	

	Tylny aparat fotograficzny
	Min. 13 Mpx
	

	Przedni aparat fotograficzny
	Min. 2 Mpx
	

	Java
	TAK
	

	IrDA
	TAK
	

	Dyktafon
	TAK
	

	MMS
	TAK
	

	Obsługa konta e-mail
	TAK
	

	Videotelefon
	TAK
	

	Alarm wibracyjny
	TAK
	

	Transmisja danych GPRS, EDGE, HSDPA, HSUPA
	TAK
	

	Obsługa technologii Bluetooth
	TAK
	

	Obsługa technologii Wi-fi
	TAK
	

	Możliwość podłączenia telefonu do komputera PC kablem USB
	TAK
	

	Moduł GPS
	TAK
	

	W zestawie zawarta instrukcja obsługi, zestaw słuchawkowy, kabel do transmisji, ładowarka standardowa, telefon z baterią
	TAK
	

	GWARANCJA
	Minimum 24 miesiące
	


Załącznik Nr 2
Znak sprawy ZP/PN/2/2015

	FORMULARZ OFERTOWY




Nazwa oferenta
 ..................................................................................

Adres oferenta
...................................................................................

Numer telefonu
................................  Numer fax. ...............................

OFERTA  NA  ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W ZAKRESIE TELEFONII KOMÓRKOWEJ W STANDARDZIE GSM WRAZ Z DOSTAWĄ APARATÓW TELEFONICZNYCH 

CPV: 64212000-5, 32250000-0
Oferta cenowa

Oferujemy   przedmiot zamówienia za cenę:

Abonament jednostkowy:

netto
: ..................... zł (słownie netto : ............................................................ złotych),

brutto
: ..................... zł (słownie brutto: ............................................................. złotych).

w tym VAT : ........................................................

Dostępność usługi na terenie kraju: …………..%
Ceny ujęte w ofercie zawierają wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawcę na realizację zamówienia w tym również koszty ponoszone przez Zamawiającego na rzecz  podmiotów trzecich (w tym przejęcie obecnie posiadanej numeracji). 

1. Dostawa:

· aparatów komórkowych – 56 sztuk w ramach jednorazowej opłaty ……….. (nie większej niż 1 PLN za sztukę netto),

· bezkosztowa aktywacja i utrzymanie kart SIM – 60 szt.
2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego sporządzenia i skalkulowania niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uznajemy się za
związanych określonymi w niej zasadami postępowania, przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.
4. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane
i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy z uwzględnieniem
bez zastrzeżeń tych warunków, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam(y), że jestem (jesteśmy) upoważnieni do reprezentowania firmy.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  Wypełniony załącznik nr 1 do SIWZ
2........................................................................

3.........................................................................

4.........................................................................










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

Data........................................................................
                                           (  podpis osoby upoważnionej)

Załącznik Nr 3                                                                                         
Znak sprawy ZP/PN/2/2015

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

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ZGODNIE Z

 ART. 22 UST.1 PKT 1-4 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W ZAKRESIE TELEFONII KOMÓRKOWEJ W STANDARDZIE GSM WRAZ Z DOSTAWĄ APARATÓW TELEFONICZNYCH 

 w imieniu 
………………………………………………………………………………………………………………
...................…................................................................................................................................ 

(nazwa Wykonawcy)

oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie

3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

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

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

Załącznik Nr 4                                                                                        
Znak sprawy ZP/PN/2/2015

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

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA PODSTAWIE ART. 24 UST.1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W ZAKRESIE TELEFONII KOMÓRKOWEJ W STANDARDZIE GSM WRAZ Z DOSTAWĄ APARATÓW TELEFONICZNYCH 

 w imieniu 
………………………………………………………………………………………………………………
...................…................................................................................................................................ 

(nazwa Wykonawcy)

oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
......................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

Załącznik Nr 5                                                                                        
Znak sprawy ZP/PN/2/2015

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

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 2 PKT 5 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 
ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W ZAKRESIE TELEFONII KOMÓRKOWEJ W STANDARDZIE GSM WRAZ Z DOSTAWĄ APARATÓW TELEFONICZNYCH 

w imieniu 
………………………………………………………………………………………………………………
...................…................................................................................................................................ 

(nazwa Wykonawcy)

oświadczam, że:

1) nie należymy do grupy kapitałowej;*

2) należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) wraz z następującymi podmiotami:*

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

           (data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr  6                                                                                        
Znak sprawy ZP/PN/2/2015

WYKAZ PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA (PODWYKONAWCÓW)

	1.
	Nazwa podmiotu


	

	
	Zakres czynności powierzonych do wykonania


	

	2.
	Nazwa podmiotu


	

	
	Zakres czynności powierzonych do wykonania


	


 powtórzyć tabelę w razie konieczności

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

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

