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       ZAŁĄCZNIK DO FORMULARZA OFERTOWO – CENOWEGO 
część/zadanie 1- Zestawy komputerowe (stacjonarny komputer, monitor, mysz) z pakietem Office 

Lp. 
Nazwa 

urządzenia 
Nazwa, model, typ oferowanego urządzenia 

Okres 
gwarancyjny 

Ilość 
Wartość 

netto 
Wartość 

Brutto 

1 Komputer 

stacjonarny z 

monitorem 

Procesor: min 6 rdzeni z taktowaniem od 2.90 GHz do 4.10 GHz 

Pamięć RAM: min 8 GB DIMM DDR4 

Maksymalna obsługiwana ilość pamięci RAM: 32 GB 

Dysk SSD M.2: min 120 GB 

Dysk HDD SATA: min 5400 obr. 1000 GB 

Wbudowane napędy optyczne: Nagrywarka DVD+/-RW DualLayer 

LAN: 10/100/1000 Mbps 

Rodzaje wejść / wyjść - panel przedni: USB 3.1 Gen. 1 (USB 3.0) - min 1 szt. 

Rodzaje wejść / wyjść - panel tylny: USB 3.1 Gen. 1 (USB 3.0) - min 2 szt. (min 4 szt USB) 

VGA (D-sub) - 1 szt. 

HDMI - min 1 szt. 

Port LPT - min 1 szt. 

Port COM - 1 szt. 

Zasilacz: min 300 W 

Zainstalowany system operacyjny: Microsoft Windows 10 Pro PL (wersja 64-bitowa). System 

operacyjny Windows jest zgodny z wytycznymi Centralnej Komisji Egzaminacyjnej i konieczny 

do uzyskania jej akredytacji przez Szkołę, niezbędny do przeprowadzania matury z 

informatyki  i egzaminu zawodowego z kwalifikacji PGF.07 oraz PGF.08.  

Klawiatura: przewodowa 

Mysz: przewodowa 

Monitor: LED min 22” 

 

min. 36 
miesięcy 
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2 pakiet Office Oprogramowanie dodatkowe: Office 2019 ProPlus dla Edukacji. Pakiet oprogramowania 

zgodny z wytycznymi Centralnej Komisji Egzaminacyjnej i konieczny do uzyskania jej 

akredytacji przez Szkołę, niezbędny do przeprowadzania matury z informatyki i egzaminu 

zawodowego  z kwalifikacji PGF.07 oraz PGF.08. 

Licencja 
wieczysta 
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                                                                                                                                                                                        Razem:   

 

 
 
 

.........................................................................       ...................................................................................... 
Miejscowość, data ppodpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy 
 

 

 

 

 

 


