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MCM/SZ/11/2017

Załącznik Nr 2.1.    

NAZWA WYKONAWCY……………………………………….

MIEJSCOWOŚĆ…………………………………………………..

ADRES WYKONAWCY………………………………………..

	WYMAGANE PARAMETRY 

	ZRYCZAŁTOWANY MIESIECZNY ABONAMENT „ZA 1 KARTĘ SIM” 189 szt.

	Nazwa Usługi

	


	Dane techniczne:
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Minuta połączenia w ramach sieci Operatora 0.00zł
	Tak
	

	Minuta połączenia na numery stacjonarne za 0.00zł
	Tak
	

	Minuta połączenia do sieci komórkowych innych niż sieć Operatora za 0,00zł
	Tak
	

	Opłaty za SMS i MMS – 0,00zł
	Tak
	

	Usługa dostępu do internetu w telefonie – możliwość uruchomienia w trakcie trwania umowy pakietu danych min. 1GB/m-c – 0,00 zł
	Tak
	

	Minuta połączenia w ramach grupy numerów Zamawiającego – 0,00 zł
	Tak
	

	Całodobowe telefoniczne wsparcie użytkownika – HelpDesk
	Tak
	

	WYMAGANE PARAMETRY 

	USŁUGA INTERNET W TELEFONIE – 9 SZT. (w puli powyższych 189 kart SIM)

	Nazwa Usługi


	Nazwa Usługi



	Internet w telefonie min. 8GB/m-c
	Tak, podać
	

	WYMAGANE PARAMETRY 

	USŁUGA INTERNET MOBILNY – 2 SZT. 

	Nazwa Usługi


	Nazwa Usługi



	Internet Mobilny z pakietem danych min. 25 GB/m-c
	Tak, podać
	

	WYMAGANE PARAMETRY

	LINIE ANALOGOWE – 2 SZT.

	Nazwa Usługi


	Nazwa Usługi



	Usługa typu backup dla usługi Wirtualnej Centrali 
	Tak, podać
	


Uwaga!

Przedstawione dane techniczne należy potwierdzić odpowiednimi materiałami informacyjnym                       folder lub prospekt  oferowanej usługi zamówienia potwierdzający spełnienie wymaganych parametrów technicznych zgodnie z powyższym opisem i dokumentacją przetargową.
Uwaga! 

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
Oświadczam, że oferowane usługi po uruchomieniu i skonfigurowaniu są gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
Data……………………..………..



…………………………………………………………………………………


   (Podpis z pieczątką imienną,  lub podpis czytelny osoby    

                                                                                           uprawnionej  do reprezentowania Wykonawcy)
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