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[bookmark: _Hlk183698784]Załącznik nr 2a do Zapytania ofertowego
Nr sprawy ZPRZ.270.99.2024
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA cz. I
Przedmiotem zamówienia jest Dostawa komórkowego aparatu telefonicznego wraz z etui oraz szkłami ochronnymi na potrzeby Centrum e-Zdrowia.
1. Aparat telefoniczny Apple Iphone 16 pro max 256 GB – 1szt.
2. [bookmark: _Hlk93586801]Etui – 1 szt.
2.1. [bookmark: _Hlk128745333]Właściwości etui:
2.2. Etui musi być oryginalnym produkowanym przez producenta telefonu.
2.3. Typ: etui na tylną obudowę;
2.4. Etui musi być wykonane z wysokiej jakości poliwęglanu, który jest elastyczny, dzięki czemu nie ulega pęknięciom, dedykowane przez producenta telefonu;
2.5. Etui musi być dostosowane do zaproponowanego modelu telefonu, wykonane w sposób, który umożliwia łatwy dostęp do wszystkich gniazd oraz przycisków;
2.6. Po założeniu etui telefon musi mieć możliwość ładowania indukcyjnego oraz przyłączania innych akcesoriów producenta;
2.7. Kolor: przezroczyste
3. Szkło ochronne Iphone 16 pro max – 3 szt. 
3.1. Właściwości szkła ochronnego:
3.1.1. Twardość min 9H, szkło hartowane;
3.1.2. Bezramkowe;
3.1.3. Grubość min 0,3mm;
3.1.4. Szkło nie może zmieniać barw i ostrości kolorów;
3.1.5. Po zastosowaniu szkła ekran musi reagować tak samo na dotyk jak bez szkła;
3.1.6. Zestaw do montażu;
3.1.7. Dostosowane do wskazanego modelu telefonu;
3.1.8. W przypadku gdy szkło będzie słabej jakości i nie będzie się dało go przykleić na całości ekranu bez pozostawienia powietrza między ekranem, a szkłem Zamawiający będzie wymagał wymiany szkieł na taki model, który będzie bez wyżej wskazanej wady.
4. Gwarancja:
Wykonawca udzieli Zamawiającemu gwarancji producenta na aparaty telefoniczne przez okres wskazany w gwarancji producenta, z zastrzeżeniem, że okres ten nie może być krótszy niż 24 miesiące. 
5. Czas realizacji oraz warunki dostawy:
Czas realizacji zamówienia wynosi 10 dni od dnia podpisania umowy. Wykonawca w ramach zamówienia dostarczy przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego na własny koszt. Odpowiedzialność za wszelkie uszkodzenia powstałe podczas transportu ponosi Wykonawca.
2 Z 2
Centrum e-Zdrowia	tel.: +48 22 597-09-27	
ul. Stanisława Dubois 5A	fax: +48 22 597-09-37	NIP: 5251575309
00-184 Warszawa	biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl	REGON: 001377706

1 Z 2
Centrum e-Zdrowia	tel.: +48 22 597-09-27	
ul. Stanisława Dubois 5A	fax: +48 22 597-09-37	NIP: 5251575309
00-184 Warszawa	biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl	REGON: 001377706
image3.png
A=y Centrum
Cg e-Zdrowia




image1.png




image2.svg
        


