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Załącznik nr 6 do SIWZ 
 

 
 
…………………………………………………. 

(firma/imię i nazwisko, adres Wykonawcy) 

 

OPIS ZAOFEROWANEGO SYSTEMU 

 

1. Opis zaoferowanego systemu (informacje ogólne, charakterystyka systemu, zarys architektury, 

schemat ZSI, itp.) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

2. Wykaz oprogramowania i licencji oferowanych do wdrożenia ZSI. 
 

LP. 
NAZWA 
PRODUCENTA 
OPRGRAMOWANIA 

NAZWA 
APLIKACJI 

MODUŁ ZSI1 
ILOŚĆ 
LICENCJI 

 
OKRES 
WAŻNOŚCI 
LICENCJI 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
 

                                                
1 NALEŻY WSKAZAĆ MODUŁ, W KTÓRYM WYKORZYSTYWANE BĘDZIE WSKAZANE OPROGRAMOWANIE – 
(JEŚLI DOTYCZY), 
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3. Proponowana metodyka zarządzania procesem wdrożenia 
 

Oświadczamy, że składając przedmiotową ofertę, proponujemy metodykę procesu wdrożenia na poziomie 

dojrzałości zarządzania zgodną z - ……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… (należy wskazać jaką).   

 
4. Oferowany Sprzęt 
 

LP. 
PRODUCENT, 

MODEL 
URZĄDZENIA 

ILOŚĆ 
ISTOTNE 

PARAMETRY 
TECHNICZNE 

SPEŁNIENIE MINIMALNYCH 
WYMAGAŃ 

ZAPEWNIAJĄCYCH 
FUNKCJONALNOŚĆ ZSI 

ZGODNIE Z OPISEM 
PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA2 

OFEROWANY CZAS 
GWARANCJI 

1.    TAK NIE  
2.    TAK NIE  
3.    TAK NIE  
4.    TAK NIE  
5.    TAK NIE  
6.    TAK NIE  
7.    TAK NIE  
8.    TAK NIE  
9.    TAK NIE  
10.    TAK NIE  
 
 
 
 
 
 
………………………….…….., dnia …………………  
 
 
 
 
 

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

              (podpis/y osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy) 
 
 
 
 
UWAGA! 
powyższy załącznik Wykonawca może modyfikować do swoich potrzeb, jednakże treść 
poszczególnych punktów oraz układ chronologiczny powinny być zachowane. 
 

                                                
2 NALEŻY ZAZNACZYĆ WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ 


