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Swinoujscie, dnia 8 grudnia 2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Gmina Miasto Swinoujscie (komorka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanic): Wydzialt Zdrowia i Polityki Spotecznej

Dane do kontaktu: Gabriela Flis-Niskiewicz tel. 91 322 4211
Zapraszam do ztoZzenia ofert na:
sprz¢t dla oséb stabowidzacych: powigkszalnik elektroniczny i lupe elektroniczng.

Szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia (opisaé lub dolgczyé do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
Powigkszalnik elektroniczny powinien posiadac¢ co najmniej 7 — calowy wyswietlacz L.CD

oraz port HDMI, mozliwos¢ plynnego powickszania czytanego tekstu od 2x do 22x oraz
funkcj¢ plynnego przesuwania obrazu bez potrzeby przemieszczania powiekszalnika

Lupa elektroniczna powinna posiada¢ co najmniej S-calowy wyswietlacz LCD,
mozliwos¢ stopniowego powigkszania tekstu od 2x do 12x, funkcj¢ zmiany koloréw tla
oraz czcionki czytanych dokumentow oraz mozliwosé zeskanowania obrazu i zapisania w
pamieci wewnetrzne] wzadzenia. Ponadto urzadzenie powinno mie¢ wbudowany
akumulator pozwalajacy na ciggly prace do 2,5 godziny bez przerwy..

Data realizacji zaméwienia: 20 grudnia 2017 r,
Okres gwarancji (jezeli dotyezy): 12 miesiecy.

Miejsce i termin zlozenia oferty: do 11 grudnia 2017 r. Urzad Miasta Swinoujécie, ul.
Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujécie, do godz. 24.00 na skrzynke poczty

elektronicznej wzd@um.swinoujscie.pl.
Oferty wniesione w inny sposéb niz opisany powyzej nie beda rozpatrywane,
Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 12 grudnia 2017 r.

Warunki platnosci: 7 dni od daty ztozenia faktury u Zamawiajgcego.

10. Spos6b przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jozyku i)olskim na

11, Zalacznik: formularz ofertowy.

formularzu oferty (Zatgcznik Nr 1).
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