Znak sprawy: ZP.KL.04.02.16/S

FORMULARZ OFERTY NR: ........ccoeee.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
Instytut Niskich Temperatur i Badan Strukturalnych im. Wiodzimierza Trzebiatowskiego
Polskiej Akademii Nauk (INTIBS)
Adres: 50-422 Wroctaw, ul. Okdlna 2,
NIP 896-00-07-258 , REGON 000326109
2. Opis przedmiotu oraz zakres oferty:

Przedmiotem oferty jest:

Wartos¢
(netto/brutto)

L.p. | Nazwa J.m. | llos¢ |Cena
sprzetu/ustugi/materiatu jednostk.
(netto)

1. Komputer osobisty szt. 1

(Spetniajgcy wymagania ponizszej
specyfikaciji:)
Warto$¢ ogotem:

Specyfikacja techniczna:

1. Procesor Min. 2 rdzenie fizyczne; 2 rdzenie logiczne, F’Oddaf;'
taktowanie min. 3.2GHz, min 3MB cache, prg;‘;sira:
karta graficzna zintegrowana z procesorem, | ......ccccoeee
TDP max. 55W

2. Plyta gtéwna wbudowany kontroler USB3.0 (minimum 2 Zo?a?t
ztgcza), co najmniej 1 slot PCI, wyjscia vga, m;ésmpe}/: y
hdmi i dvi, zintegrowana karta dzwigkowa, | ..o
min. 2 porty SATA3, BIOS ptyty gtéwnej musi
pozwalac¢ na instalacje i uruchamianie
systemow linux.

3. Pamie¢ RAM min. 1x4GB, taktowanie min. 1600MHz

4. Pamie¢ HDD 1 dysk minimum 100GB SSD SATA Il

5. Zasilacz klasa Gold, liczba wtyczek: min. 2xMolex, min. Eodaél
4XSATA, min. 1xPClex-8pin, zasilacz musi rgsbgﬂig
dysponowac¢ 25% nadwyzkg mocy w stosunku ulrjzadzenia

ez 25%
do maksymalnych potrzeb dostarczanego nadwyzki:
komputera;, |

6. Obudowa midi (wymiary: gtebokosé max 428mm
szerokos$¢ max 160mm , wysoko$¢ max




410mm), kolor czarny, metalowy front
obudowy, 2 zatoki 5.25”, 1 zatoka 3.5,
Wyprowadzenie USB 3.0 na obudowie;

7. Wymagania systemowe Komputer musi dziata¢ stabilnie z systemem
MS Windows 7.

a) Termin realizacji dostawy: do ..............cooiiiiiinn, 2016r.

b)  Okres gwarancji (nie mniej Niz 12 M-Cy), ......coovviiininnininnnn

c) Zamawiajgcy odrzuci oferte wykonawcy, ktory nie spetni warunkow wymaganych
przez zamawiajgcego.

d) Zaleca sig, aby wszystkie strony ofert byty zaparafowane.

3. Forma zlozenia oferty

Oferte na zalagczonym formularzu nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 10.02.2016 r. (Sroda),
do godz. 16%, osobiscie, w wersji elektronicznej (pdf) na  e-mail:
K.Leszczynski@int.pan.wroc.pl lub faxem na nr: 71/ 39-54-126.

4. Nazwa i adres WYKONAWCY

N P ettt ettt ettt e e — e et e e et e ee e e R Ee et e e e nntte e e R teee e e e nnreeeeanneeeeeannnnaeeeeannneaeeanns
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

cene brutto:

Warunki ptatnosci: przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury



mailto:K.Leszczynski@int.pan.wroc.pl

podpis osoby uprawnionej

Pieczatka Wykonawcy:




