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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa zestawów do podpisu elektronicznego oraz usługa odnowienia 
podpisów elektronicznych. 

Szczegółowy opis poszczególnych elementów zamówienia: 

I.Dostawa zestawów do podpisu elektronicznego 

1. Zestaw do podpisu elektronicznego (kwalifikowany certyfikat podpisu elektronicznego 

wraz z niezbędnym oprogramowaniem) – 400 szt.*  

Nazwa komponentu Wymagane minimalne parametry 

Format karty 

kryptograficznej 

Format kart zgodny z normą ISO/IEC 7810 – karty w pełnym rozmiarze 

współpracujące z zewnętrznymi i wbudowanymi czytnikami kart oraz 

karty w rozmiarze SIM współpracujące z czytnikami mini USB. 

Czytnik kart Zewnętrzny czytnik kart z interfejsem USB dla kart w pełnym rozmiarze 

oraz kart w rozmiarze SIM, współpracujący z dołączoną kartą i systemami 

operacyjnymi Windows 7 64 bit, Windows 8.1 64 bit oraz Windows 10 64 

bit 

Okres ważności i gwarancji 2 lata liczone od daty wskazanej przez zamawiającego z zastrzeżeniem 

zapisów umowy  

Certyfikat kwalifikowany Certyfikat powinien być zgodny z ustawą z dnia 5 września 2016 r. 

o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 

1725). 

Dane Podpis imienny bez danych firmy 

Oprogramowanie Wymagany jest dostęp do oprogramowania i sterowników. 

Sterowniki do urządzeń obsługujących podpis muszą być dostępne na 

stronie internetowej 

Odbiór Zgodnie z postanowieniami Umowy 

II.Usługa odnowienia podpisów elektronicznych 

1.  Odnowienie podpisu elektronicznego (kwalifikowany certyfikat podpisu 

elektronicznego wraz z niezbędnym oprogramowaniem) – 70 szt.*,  

Nazwa komponentu Wymagane minimalne parametry 

Format karty 

kryptograficznej 

Karta w posiadaniu Zamawiającego. 

Czytnik kart Czytnik w posiadaniu Zamawiającego 

Nazwa komponentu Wymagane minimalne parametry 
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Okres ważności i gwarancji 2 lata liczone od daty wskazanej przez zamawiającego z zastrzeżeniem 

zapisów umowy  

Certyfikat kwalifikowany Certyfikat powinien być zgodny z ustawą z dnia 5 września 2016 r. 

o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 

1725). 

Dane Podpis imienny bez danych firmy 

Oprogramowanie Wymagany jest dostęp do oprogramowania i sterowników. 

Sterowniki do urządzeń obsługujących podpis muszą być dostępne na 

stronie internetowej 

Odbiór Zgodnie z postanowieniami Umowy 

 

 

*Podane liczby sztuk zostały oszacowane na podstawie dotychczas realizowanych zamówień i nie są 
wiążące dla Zamawiającego przy realizacji niniejszej umowy. 

 

 


