Załącznik nr 1
do Załącznika nr 1.1 do SWZ – wzór umowy
Sygnatura sprawy: DZP.26.2.12.2021
Zadanie nr 1
Załącznik nr 1
do umowy nr ……………..…………….
z dnia ……………………………………
	Zamawiający:
Kliniczne Centrum Ginekologii, 
Położnictwa i Neonatologii w Opolu
Ul. Reymonta 8
45-066 Opole
tel. 77/454-54-01; fax. 77/453-61-06

	Wykonawca:
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
………..………………………………………



1. Zakup wraz z dostawą komputerów PC w obudowie SFF (5 sztuk)
	L.p.
	Nazwa

	Ilość

	Cena jedn. netto
	Łącznie wartość netto
	VAT 
w %
	Łącznie wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
1
	Zakup wraz z dostawą komputerów PC w obudowie SFF wg opisu przedmiotu zamówienia o co najmniej n/w parametrach: 

	5 sztuk
	
	
	
	

	
	
	Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
……………………………………….....................................
Producent:………………………………………………


	
	
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych
TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne należy podać parametry oferowane

	
	1. Procesor: 6 rdzeniowy/12 wątkowy osiągający w teście Passmark CPU Benchmark wynik nie mniejszy niż 12000pkt
	
	

	
	2. Pamięć RAM: 8GB  2666 MHz
	
	

	
	3. Dysk twardy: SSD M.2 256 GB
	
	

	
	4. Karta graficzna: zintegrowana
	
	

	
	5. Zasilacz: zapewniający poprawne działanie podzespołów

	
	

	
	6. Płyta główna: w pełni kompatybilna z zaproponowanymi podzespołami. 1 LAN, 4 USB z przodu, 4 USB z tyłu, wejście słuchawkowe, 1 VGA, 1 HDMI
	
	

	
	7. Napęd DVD-RW
	
	

	
	8. System Operacyjny: najnowszy stabilny 64-bitowy system operacyjny w języku polskim, w pełni obsługujący pracę w domenie i kontrolę użytkowników w technologii ActiveDirectory, zcentralizowane zarządzanie oprogramowaniem i konfigurację systemu w technologii Group Policy.


	
	

	
	9. Obudowa: SFF, 
szerokość < 10cm, 
głębokość < 30cm,
wysokość < 30cm
	
	

	
	10. Gniazdo bezpieczeństwa Kensington
	
	

	
	11. Dołączona przewodowa klawiatura z wbudowanym czytnikiem kart inteligentnych
	
	

	
	12. Gwarancja: 36 miesięcy w miejscu instalacji
	
	

	
	13. Sprzęt fabrycznie nowy wyprodukowany nie wcześniej niż w 2020 roku
	
	


[bookmark: _Hlk69718230]* Uwaga!
1. W powyższej tabeli kolumnę „Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych TAK / NIE” wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE. 
1. W przypadku zaznaczenia w/w opcji NIE lub w przypadku niespełnienia minimalnych wymagań Zamawiającego, określonych w powyższej tabeli oferta Wykonawcy zostanie odrzucona.
…………………………………………
(podpis Wykonawcy)
