
 Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

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

(pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)




             Do:

PAŃSTWOWY INSTYTUT GEOLOGICZNY - PAŃSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

UL. RAKOWIECKA 4, 00-975 WARSZAWA 

OFERTA

My, niżej podpisani

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

w odpowiedzi na ogłoszenie nr EZP.26.17.2022 (CRZP/26/00099/2022) dotyczące: zakupu systemu telekomunikacyjnego w postaci łącza SIP Trunk, systemu telekomunikacyjnego klasy softswitch, dzierżawy bram Voip/FXS, zakupu aparatów telefonicznych oraz świadczenie pogwarancyjnego serwisu systemu łączności DGT wraz z oprogramowaniem i serwisem urządzeń, w podziale na 3 części, składamy niniejszą ofertę.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę (obejmującą wszystkie koszty związane z należytym wykonaniem przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, za cenę):
Część 1 – świadczenie pogwarancyjnego serwisu systemu łączności DGT wraz z oprogramowaniem 
i serwisem urządzeń
	L.p.
	Przedmiot
zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto

(kol. 3 x kol. 4)
	Kwota podatku VAT (23%)
	Cena brutto (kol. 5 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Usługa serwisowa 
i konserwacji central DGT
	12 m-cy
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł


Część 2 – Zakup systemu telekomunikacyjnego w postaci łącza SIP Trunk, systemu telekomunikacyjnego klasy softswitch wraz z dzierżawą bram Voip/FXS
	L.p.
	Przedmiot
zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto

(kol. 3 x kol. 4)
	Kwota podatku VAT (23%)
	Cena brutto (kol. 5 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Usługa zestawienia SIP Trunka do systemu VoIP z możliwością przenoszenia numeracji z dowolnej strefy numeracyjnej w Polsce, w tym (przewidywane wartości za 1 miesiąc):

	a
	Abonament miesięczny za łącze SIP Trunk 30 kanałowe
	1 szt.
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	b
	Koszt minuty połączenia do stacjonarnej sieci krajowe
	11000 min.
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	c
	Koszt minuty połączenia do mobilnej sieci krajowej
	4000 min.
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	d
	Koszt minuty połączenia międzynarodowej sieci (strefa 1)
	100 min.
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	1.
	Razem wartość usługi (18 miesięcy):
	18 miesięcy
	………………zł
(suma poz. 4a+4b+4c+4d)
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	2.
	Dostawa, instalacja, uruchomienie i wdrożenie systemu telekomunikacyjnego klasy softswitch
	1 szt.
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	3.
	Dzierżawa 4 bram VOIP\FXS – typ 1
	13 miesięcy*
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	Producent i model oferowanego modelu bram VOIP/FXS – typ 1: ………………

	4.
	Dzierżawa 2 bram VOIP\FXS – typ 2
	13 miesięcy*
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	Producent i model oferowanego modelu bram VOIP/FXS – typ 2: ………………

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ:
	………………zł
	
	………………zł


* przewidywana maksymalny czas trwania dzierżawy

Oświadczamy, że powyższy sprzęt spełnia następujące wymagania techniczne:
Brama VOIP/FXS typ 1

	L.p.
	Warunek/parametr minimalny
	Parametr wymagany/minimalny*

	1.
	1 Interfejsy sieciowe 1 x 10M/100M/1000Mbps auto-sensing RJ45 port
	TAK/NIE

	2.
	Wymagane minimum 32 szt. portów FXS z czego Minimum 2 porty wewnętrzne analogowe FXS (oba z funkcją linii awaryjnej w przypadku braku zasilania)
	……………..

	3.
	LAN Link, LAN Activity, Connection Per Telephone Port
	TAK/NIE

	4.
	Protokół T.38
	TAK/NIE

	5.
	Funkcje telefonii Wyświetlanie lub blokowanie identyfikatora dzwoniącego, oczekiwanie na połączenie, przekazywanie niewidomych lub nadzorowanych połączeń, przekazywanie połączeń, nie przeszkadzać, konferencja 3-kierunkowa, powrót ostatniego połączenia, przywoływanie, automatyczne wybieranie
	TAK/NIE

	6.
	QOS DiffServ, TOS, 802.1P/Q VLAN tagging
	TAK/NIE

	7.
	Protokoły sieciowe TCP/UDP, RTP/RTCP, HTTP/HTTPS, ARP, ICMP, DNS, DHCP, NTP, TFTP, TELNET, PPPoE, STUN, LLDP
	TAK/NIE

	8.
	DTMF Elastyczne metody transmisji DTMF, w tym in-audio, RFC2833, i/lub SIP INFO
	TAK/NIE

	9.
	Sygnalizacja SIP (RFC 3261) over UDP/TCP/TLS
	TAK/NIE

	10.
	Zarządzanie Syslog, HTTPS, Web browser, voice prompt, TR-069
	TAK/NIE

	11.
	Kompatybilny z systemem nadzoru systemu telefonicznego
	TAK/NIE

	12.
	Zabezpieczenia SRTP, TLS/SIPS, HTTPS, 802.1x
	TAK/NIE

	13.
	Minimum dwa 50 pinowe złącza TELCO
	TAK/NIE


Brama VOIP/FXS typ 2
	L.p.
	Warunek/parametr minimalny
	Parametr wymagany/minimalny*

	1.
	Interfejsy sieciowe 1 x 10M/100M/1000Mbps auto-sensing RJ45 port
	TAK/NIE

	2.
	Wymagane minimum 24 szt. portów FXS z czego Minimum 2 porty wewnętrzne analogowe FXS (oba z funkcją linii awaryjnej w przypadku braku zasilania)
	……………..

	3.
	LAN Link, LAN Activity, Connection Per Telephone Port
	TAK/NIE

	4.
	Protokół T.38
	TAK/NIE

	5.
	Funkcje telefonii Wyświetlanie lub blokowanie identyfikatora dzwoniącego, oczekiwanie na połączenie, przekazywanie niewidomych lub nadzorowanych połączeń, przekazywanie połączeń, nie przeszkadzać, konferencja 3-kierunkowa, powrót ostatniego połączenia, przywoływanie, automatyczne wybieranie
	TAK/NIE

	6.
	QOS DiffServ, TOS, 802.1P/Q VLAN tagging
	TAK/NIE

	7.
	Protokoły sieciowe TCP/UDP, RTP/RTCP, HTTP/HTTPS, ARP, ICMP, DNS, DHCP, NTP, TFTP, TELNET, PPPoE, STUN, LLDP
	TAK/NIE

	8.
	DTMF Elastyczne metody transmisji DTMF, w tym in-audio, RFC2833, i/lub SIP INFO
	TAK/NIE

	9.
	Sygnalizacja SIP (RFC 3261) over UDP/TCP/TLS
	TAK/NIE


*należy zaznaczyć lub wypełnić odpowiednio
Część 3 – Zakup aparatów telefonicznych typu VOIP

	L.p.
	Przedmiot
zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto

(kol. 3 x kol. 4)
	Kwota podatku VAT (23%)
	Cena brutto (kol. 5 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Aparat voipowy typ 1
	62
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	2.
	Aparat voipowy typ 2
	38
	………………zł
	………………zł
	………………zł
	………………zł

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ
	………………zł

	Producent i model oferowanego modelu aparatu voipowego – typ 1:
	

	Producent i model oferowanego modelu aparatu voipowego – typ 2:
	


Oświadczamy, że powyższy sprzęt spełnia następujące wymagania techniczne:
Aparat voipowy – typ 1

	L.p.
	Warunek/parametr minimalny
	Parametr wymagany/minimalny*

	1.
	3 konta SIP
	……………..

	2.
	Lokalna książka telefoniczna do 1000 wpisów
	……………..

	3.
	wskaźnik LED dla oczekujących połączeń i wiadomości
	TAK/NIE

	4.
	dźwięk HD: w słuchawce, w głośniku
	TAK/NIE

	5.
	funkcja zestawu głośnomówiącego full duplex z AEC
	TAK/NIE

	6.
	Kodeki G.722, G711(A/µ),G.729 AB, G726, iLBC
	TAK/NIE

	7.
	Funkcjonalność CNG, PLC, AJB, AGC, AEC,VAD
	TAK/NIE

	8.
	SIP v1 (RFC2543), v2 (RFC3261), IPV6
	TAK/NIE

	9.
	Przypisanie IP: statyczne/DHCP
	TAK/NIE

	10.
	QoS: 802.1p/Q tagging (VLAN), Layer 3 ToS DSCP
	TAK/NIE

	11.
	SRTP dla głosu, Transport Layer Security
	TAK/NIE

	12.
	szyfrowanie AES plików konfiguracyjnych
	TAK/NIE

	13.
	MD5/MD5-sess, 
	TAK/NIE

	14.
	OpenVPN, IEEE802.1X
	TAK/NIE

	15.
	LLDP/CDP/DHCP VLAN
	TAK/NIE

	16.
	auto-provision przez : FTP/TFTP/HTTP/HTTPS
	TAK/NIE

	17.
	2 porty RJ45 Gigabit Ethernet
	TAK/NIE

	18.
	PoE (IEEE 802.3af), klasa 2
	TAK/NIE

	19.
	1 port RJ9 (4P4C) na słuchawkę ręczną
	TAK/NIE

	20.
	1 port RJ9 (4P4C) na zestaw słuchawkowy
	TAK/NIE

	21.
	Integracja z BLF, BLA
	TAK/NIE

	22.
	wybór języka (w tym język polski)
	TAK/NIE

	23.
	Certyfikat  ISO 9001 i oznaczenie CE 
	TAK/NIE


*należy zaznaczyć lub wypełnić odpowiednio
Aparat voipowy – typ 2
	L.p.
	Warunek/parametr minimalny
	Parametr wymagany/minimalny*

	1.
	1 konto SIP
	……………..

	2.
	Lokalna książka telefoniczna do 1000 wpisów
	……………..

	3.
	wskaźnik LED dla oczekujących połączeń i wiadomości
	TAK/NIE

	4.
	funkcja zestawu głośnomówiącego full duplex z AEC
	TAK/NIE

	5.
	Kodeki G.722, G711(A/µ),G.729 AB, G726, iLBC
	TAK/NIE

	6.
	Funkcjonalność CNG, PLC, AJB, AGC, AEC,VAD
	TAK/NIE

	7.
	SIP v1 (RFC2543), v2 (RFC3261), IPV6
	TAK/NIE

	8.
	Przypisanie IP: statyczne/DHCP
	TAK/NIE

	9.
	QoS: 802.1p/Q tagging (VLAN), Layer 3 ToS DSCP
	TAK/NIE

	10.
	SRTP dla głosu, Transport Layer Security
	TAK/NIE

	11.
	szyfrowanie AES plików konfiguracyjnych
	TAK/NIE

	12.
	MD5/MD5-sess, 
	TAK/NIE

	13.
	OpenVPN, IEEE802.1X
	TAK/NIE

	14.
	LLDP/CDP/DHCP VLAN
	TAK/NIE

	15.
	auto-provision przez : FTP/TFTP/HTTP/HTTPS
	TAK/NIE

	16.
	2 porty RJ45 10/100 Mbps
	TAK/NIE

	17.
	PoE (IEEE 802.3af), klasa 2
	TAK/NIE

	18.
	1 port RJ9 (4P4C) na słuchawkę ręczną
	TAK/NIE

	19.
	1 port RJ9 (4P4C) na zestaw słuchawkowy
	TAK/NIE

	20.
	Integracja z BLF, BLA
	TAK/NIE

	21.
	wybór języka (w tym język polski)
	TAK/NIE

	22.
	oznaczenie CE 
	TAK/NIE

	23.
	1 konto SIP
	TAK/NIE


*należy zaznaczyć lub wypełnić odpowiednio
2. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminach określonych w Zapytaniu ofertowym.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych przez strony oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego przy uwzględnieniu zapisów projektu umowy załączonego do Zapytania ofertowego.

5. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 
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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6. Załącznikami do niniejszego formularza są:

a) ………………………..
b) ………………………..
c) ………………………..
7. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………………………….…,  

                                                                                                                  (imię i nazwisko)

tel. ……………………………..……, e-mail ……………………………………….….…………………

................................, dnia .............................               

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

podpis Wykonawcy 
lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

*wypełnia Wykonawca składający ofertę w danej części zamówienia.

2

