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Znak sprawy: 17/ZP/2019

Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 2
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w przypadkach określających dany parametr przedmiotu zamówienia przez odniesienie, m.in., do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 PZP.
Przedmiot zamówienia 
Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

1. Oprogramowanie do systemu AMMS pod skanery – 1 komplet
Ocena oferowanego serwisu:
24 miesiące  – 0 pkt

36 miesięcy  –  10 pkt

48 miesięcy  – 20 pkt

60 miesięcy  – 40 pkt

Zamawiający przyjmuje, iż każdy z Wykonawców składających ofertę proponuje minimalny termin serwisu 24 miesiące. 

W przypadku braku wpisania terminu serwisu Wykonawca automatycznie będzie miał przypisane 24 miesiące i 0 punktów. W takiej sytuacji przypisany termin serwisu wynoszący 24 miesiące, zostanie również wpisany w umowie w przypadku wyboru danego wykonawcy, jako wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku wpisania innej wartości niż 24, 36, 48, 60 miesięcy za które zostaną naliczone punkty zostanie zaokrąglona w dół do dopuszczonych przez Zamawiającego okresów serwisu. Natomiast w umowie zostanie wpisany termin serwisu zaoferowany przez Wykonawcę, w przypadku wyboru danego Wykonawcy, jako Wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku zaoferowania terminu serwisu krótszego niż 24 miesiące oraz dłuższego niż 60 miesięcy oferta zostanie odrzucona.
PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie warunku granicznego lub nie uzupełnienie kolumny „Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić” będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 
1. Oprogramowanie do systemu AMMS pod skanery – 1 komplet
	Nazwa
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Okres serwisu  (w miesiącach)
	Podać
	


	Lp.


	Opis  parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić 
	Zasady oceny (punktacji)

	1. 
	Licencja do obsługi czytników dowodów osobistych zgodna z systemem HIS zamawiającego – AMMS Aseco
	Tak
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
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