
  

 

 

 

 

  

   

 
Zamówienie realizowane w ramach projektu "Budowa i wyposażenie Interdyscyplinarnego Centrum Badań 
Naukowych KUL" współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej na podstawie umowy o dofinansowanie  
z dnia 29 czerwca 2009 r. nr POPW.01.03.00-06-003/09-00 zawartej z Polską Agencją Rozwoju 
Przedsiębiorczości w ramach Programu Operacyjnego Rozwój Polski Wschodniej 2007-2013 Osi Priorytetowej I 
Nowoczesna Gospodarka Działania I.3 Wspieranie innowacji. 
Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego. 
   

Załącznik nr 1.3 do SIWZ 

 

FORMULARZ OFEROWANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

 
Część 3. dostawa aparatów telefonicznych VOIP 
Nazwa oferowanego urządzenia 

 
Producent 

 
Typ/model/kod producenta 

 
Aparat Telefoniczny VOIP – 40 szt. 

parametr wymagania oferowane parametry 

Wymóg podstawowy Współpraca z wdrożonym przez 
Zamawiającego oprogramowaniem 
Asterisc w wersjach 11 i 13 

 

Funkcje sieciowe - SIPv1 (RFC2543), v2 (RFC3261) 
- NAT Transverse: STUN mode 
- In-Band DTMF,Out-of-Band DTMF, SIP 
Info, Proxy mode oraz Peer-to-peer SIP link 
mode 
- Klient TFTP/DHCP, Serwer Telnet, Klient 
DNS, Serwer NAT/DHCP, Obsługa VLAN, 
QoS 
- obsługa PoE (IEEE 802.3af) 

 

Funkcje głosowe - kodek szerokopasmowy: G.722, pasmo 
przenoszenia: 50-7000Hz 
- kodeki wąskopasmowe: G.711, G.726, 
G.723.1/iLBC, G.729AB  
- tryb głośnomówiący full-duplex 

 

Funkcje telefoniczne - zawieszanie połączeń, połączenia 
oczekujące, 
- przełączanie i przekierowanie rozmów, 
identyfikacja abonenta 
- lista połączeń (do 100 połączeń) 
- poczta głosowa, regulacja głośności, 
wyciszenie mikrofonu,  
- książka adresowa na ponad 300 wpisów 

 

Integracja IP PBX  - Dial Plan, Dial-now, Paging 
- Zdalna/lokalna książka adresowa XML 
- Automatyczny odbiór, interkom  

 

Bezpieczeństwo - SRTP (RFC3711) 
- Transport Layer Security (TLS) 
- VLAN (802.1 pq), QoS 
- blokada klawiatury 
- secure RTP, Autoryzacja przy użyciu 
MD5/MD5-sess 
- szyfrowanie konfiguracji przy pomocy 
algorytmu AES 
• HTTPS (server/client) 

 



  

 

 

 

 

  

   

 
Inne - 2x karta sieciowa 10/100Mbps (RJ45) 

- możliwość zawieszenia na ścianie 
- zasilacz w zestawie 

 

Gwarancja Minimum 24 miesiące  

Dane teleadresowe punktu serwisowego (adres, nr telefonu, faksu, email) 

 

 

 

 

 

UWAGA: 
NIEWYPEŁNIENIE WIERSZY: „NAZWA OFEROWANEGO URZĄDZENIA”, „PRODUCENT”, „TYP/MODEL/KOD 
PRODUCENTA”,  KTÓRE TO JEDNOZNACZNIE IDENTYFIKUJĄ OFEROWANE URZĄDZENIE LUB BRAK WPISU 
W KOLUMNIE „OFEROWANE PARAMETRY” ZOSTANIE POTRAKTOWANY, JAKO NIESPEŁNIENIE 
MINIMALNYCH WYMAGAN ZAMAWIAJĄCEGO, CO BĘDZIE SKUTKOWAŁO ODRZUCENIEM OFERTY. 
 
 
..................................dnia……………………….. 

   .................................................................... 
          Podpis i pieczątka osoby/osób 

upoważnionej/ych do reprezentowania 
    Wykonawcy 

 

 



  

 

 

 

 

  

   

 
Załącznik nr 1.3a do SIWZ 

 

WYKAZ ASORTYMENTOWO - ILOŚCIOWY PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część 3. dostawa aparatów telefonicznych VOIP 

Nazwa sprzętu 
Ilość 
sztuk 

Cena jednostkowa 
netto w pln 

Stawka podatku VAT 
Cena jednostkowa 

brutto w pln 
Wartość netto w pln 

1 2 3 4  5 6 

    3+(3x4) (2 x 3) 

Aparat 
telefoniczny VOIP 
 

40   
 

 

SUMA WARTOSCI NETTO 
CENA OFERTOWA NETTO 

 

* 

 

Cena ofertowa netto w Części 3 wynosi .................................................................... PLN 

Słownie: ..................................................................................................................... PLN  

Stawka podatku VAT ........% 

Wartość podatku VAT W Części 3 wynosi .................................................................PLN 

Słownie: ..................................................................................................................... PLN  

Cena ofertowa brutto w Części 3 wynosi ................................................................... PLN 

Słownie: ...................................................................................................................... PLN  

 
 
 
..................................dnia……………………….. 

   .................................................................... 
          Podpis i pieczątka osoby/osób 

upoważnionej/ych do reprezentowania 
        Wykonawcy 

 
 
*Należy wpisać sumę wartości netto wyliczoną w Wykazie Asortymentowo-Ilościowym przedmiotu zamówienia 

 

 
 
 

 


