Gmina Katuszyn

Z siedzibg Katuszyn, ul. Pocztowa 1

NIP 822-215-88-17
Tel. fax 25/ 7576-026

(nazwa, adres, nr telefonu kupujgcego lub pieczgtka)

Zapytanie ofertowe

Zwracam/y si¢ z prosba o przedstawienie oferty na:

Informacje dodatkowe
Wejscia/wyjscia
Czytnik kart pamigci
Ztacze USB

Ztacze HDMI

Z}gcze stuchawkowe
Inne zlacza

Parametry fizyczne

Zakup 2 tabletow.

Parametry:

System operacyjny Android 5.1 Lollipop
Procesor Qualcomm Snapdragon 210, 4-rdzeniowy, 1,3 GHz
Pojemno$¢ 16 GB

Pamie¢ RAM 1 GB

Wyswietlacz

Przekatna ekranu 10,1 cala

Rozdzielczos¢ ekranu 1280 x 800 pikseli
Format ekranu 16:9

Typ matrycy IPS

Funkcje ekranu Multi-touch 10 punktowy
Komunikacja

Standard Wi-Fi 802.11a/b/g/n

Bluetooth Bluetooth 4.0

Modem LTE

Funkcje dodatkowe

Aparat przedni 2 Mpix

Il){rozzec(lifllieeljczosc kamer 5 Mpix

Funkcje aparatu autofocus, nagrywanie filmow
Czujniki G-sensor

Glosnik tak

Mikrofon tak

Modut GPS tak

Tuner DVB-T nie

system glo$nikow Sound Bar wspomagany przez technologi¢ Dolby
Atmos® Cinematic Moving Audio, USB OTG

microSD/SDHC/SDXC do 64 GB
1x microUSB

nie

tak

microSIM




Dominujacy odcien niebieski

Pojemno$¢ akumulatora 7000 mAh

I(;/(I)aksymalny czas pracy . p

Wymiary 247 x 171 x 8,9 mm

Waga 525 ¢

Wyposazenie

Wyposazenie instrukcja obstugi, karta gwarancyjna, fadowarka sieciowa, kabel USB
Gwarancja 12 miesiecy

Typ gwarancji door to door

Znak zgodnosci CE

Z1ozona oferta powinna zawiera¢ co najmniej:

* nazwe i adres oferenta,

* opis nawigzujacy do parametréw wyszczegdlnionych w zapytaniu ofertowym,
* warto$¢ oferty (netto oraz brutto),

* termin waznosci oferty,

Ponadto wskazane jest, by oferta zawierata inne, dodatkowe informacje, np. warunki ptatnosci i dostawy,
mozliwe do uzyskania upusty, warunki gwarancji, wymagania dotyczace konserwacji, przegladéw i
serwisowania urzadzenia, dodatkowe funkcje dostawy, maksymalny czas realizacji.

Oferta musi by¢ opatrzona pieczatka firmowa i podpisem oferenta oraz zawiera¢ date sporzadzenia i
termin. Prosimy o zalgczenie zdje¢ produktu.

Termin realizacji zamdwienia: 18.09.2017 —22.09.2017

Faktura zostanie wystawiona przez Wykonawce po realizacji calo$ci zamowienia.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera, drogg elektroniczng na adres
fundusze@kaluszyn.pl

Termin sktadania ofert uptywa w dniu ~30.05.2017 r

Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastepujgce kryteria:
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