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Zatqcznik nr 1 do Zapytania
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest Dostawa komdrkowych aparatow telefonicznych wraz z etui oraz szktem
ochronnym na potrzeby Centrum e-Zdrowia.

1. Aparaty telefoniczne — 100 sztuk:
Zamawiajgcy gwarantuje realizacje przedmiotu w liczbie 60 sztuk aparatéw telefonicznych, a 40 sztuk

jako zamdwienie opcjonalne.

1.1. Zamawiajacy wymaga dostarczenia fabrycznie nowych aparatéw telefonicznych

w opakowaniach uniemozliwiajgcych ich uszkodzenie bez blokady SIM LOCK.

1.2. Specyfikacja techniczna (wymagane minimalne parametry):
1.2.1.Smartfon;
1.2.2.0bstugiwane standardy GSM: FDD-LTE, TD-LTE, UMTS/HSPA+/DC-HSDPA, GSM/EDGE, 5G
1.2.3.Ekran dotykowy: min. 2300 x 1080 pikseli, min. 6,0”;
1.2.4.Procesor: Osmiordzeniowy min. 4x 2GHz
1.2.5.GPS wbudowany;
1.2.6.Pamie¢ wewnetrzna min. 64 GB, RAM min. 6 GB;
1.2.7.Mozliwos¢ zastosowania drugiej karty SIM;
1.2.8.Wi-Fi 802.11 a/b/g/n/ac/ax, Bluetooth 5.0, NFC;
1.2.9.Aparat tyt min 20 Mpix;

1.2.10.
1.2.11.
1.2.12.
1.2.13.

1.2.14.
1.2.15.
1.2.16.
1.2.17.
1.2.18.

1.2.19.

1.2.20.

1.2.21.

Aparat przéd min 20 Mpix;

Przeglgdarka WWW, klient poczty elektronicznej POP3, IMAP4, SMTP;

Menu w jezyku polskim;

System operacyjny: min. Android 11 lub réwnowazny*

*Zamawiajgcy wskazuje, ze dopuszcza rozwigzania réwnowazne opisywanym. W takim
przypadku Wykonawca jest zobowigzany do wykazania, ze produkt spetnia co najmniej
takie same wymagania co wskazane przez Zamawiajagcego wymagania w niniejszej
dokumentacji.

Pojemnos¢ baterii min. 4500mAh z mozliwoscig szybkiego tadowania min. 15W;
Akumulator z tadowarka oraz akcesoria oferowane przez producenta;

Waga z baterig nieprzekraczajgca 190 g;

Zabezpieczenia: kod pin, wzoér(pattern lock), odcisk palca;

Aparat powinien by¢ na liscie aparatdw uwzglednionych w Android Enterprise
Recommended

Aparat musi posiada¢ wsparcie dla systemu EMM (Enterprise Mobility Management),
preferowany system Knox Manage;

System EMM powinien spetnia¢ wymogi “Android Enterprise Recommended
requirements”;

System EMM musi pochodzi¢ od producenta telefonu i obstugiwaé nastepujgce

funkcjonalnosci:

Centrum e-Zdrowia

172

tel.: +48 22 597-09-27

ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309

00-184 Warszawa

biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706



1.2.21.1. Zero-touch enrolment
1.2.21.2. Full device management
1.2.21.3. Dedicated device management
1.3. Producent oferowanych aparatéw telefonicznych musi posiadaé serwis gwarancyjny realizowany
przez Producenta, Autoryzowanego Partnera Serwisu Producenta, lub firme posiadajaca
autoryzacje serwisowg Producenta na terenie Polski.
2. Etui-120 sztuk (fabrycznie nowe):
Zamawiajgcy gwarantuje realizacje przedmiotu w liczbie 80 sztuk etui, a 40 sztuk jako zamdwienie
opcjonalne.
2.1.Jedli producent telefonu w zestawie oferuje Etui opisane w opisie ponizej Zamawiajacy nie
bedzie zamawiat dodatkowych.
2.2. Wtasciwosci etui:
2.2.1. Typ:,sylikonowe” etui na tylng obudowe;
2.2.2. Rodzaj: slim;
2.2.3. Kolor: przezroczysty
2.2.4. Etui musi by¢ wykonane z wysokie]j jakosci termoplastycznego poliuretanu, ktdry jest
bardzo elastyczny, dzieki czemu nie ulega peknieciom dedykowane przez producenta
telefonu;
2.2.5. Etui musi by¢ dostosowane do zaproponowanego modelu telefonu, wykonane
w sposob, ktory umozliwia tatwy dostep do wszystkich gniazd oraz przyciskow;
3. Szkio ochronne — 150 sztuk (fabrycznie nowe):
Zamawiajgcy gwarantuje realizacje przedmiotu w liczbie 100 sztuk szkto ochronne, a 50 sztuk jako
zamoéwienie opcjonalne.
3.1. Wiasciwosci szkta ochronnego:
3.1.1. Twardos$¢ min 9H;
3.1.2. Grubos$¢ min 0,3mm;
3.1.3. Szkto nie moze zmieniaé barw i ostrosci koloréw;
3.1.4. Po zastosowaniu szkta ekran musi reagowac tak samo na dotyk jak bez szkfa;
3.1.5. Dostosowane do zaproponowanego modelu telefonu;
4. Gwarancja:
Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu gwarancji producenta na aparaty telefoniczne przez okres
wskazany w gwarancji producenta, z zastrzezeniem, ze okres ten nie moze by¢ krotszy niz 24 miesiace.
5. Czas realizacji oraz warunki dostawy:
Czas realizacji zamowienia wynosi 10 dni roboczych od dnia zawarcia Umowy. Wykonawca w ramach
zamoéwienia dostarczy przedmiot zamodwienia do siedziby Zamawiajgcego na witasny koszt.
Odpowiedzialnos¢ za wszelkie uszkodzenia powstate podczas transportu ponosi Wykonawca.
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