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Załącznik 1. 
Formularz oferty
	Nazwa wykonawcy
	

	NIP wykonawcy
	

	Adres siedziby wykonawcy
	

	Termin ważności oferty
	90 dni kalendarzowych licząc od daty ostatecznego terminu składania ofert


	Cena netto całości zamówienia
	…………………………….. zł
Słownie: ………………….

	VAT (procent i kwota)
	…………………………….. zł
Słownie: ………………….

	Cena brutto całości zamówienia
	…………………………….. zł
Słownie: ………………….

	Termin realizacji zamówienia
	……………………………. tygodni 
Słownie;…………………..


Data i podpis osoby upoważnionej
………………………………………………………………
Załącznik nr 2
…………………………….
Nazwa i adres wykonawcy
Oświadczenie 
Niniejszym oświadczamy, że nie istnieją pomiędzy nami a Zamawiającym powiązania osobowe lub kapitałowe, przez które rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 5% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
Data i podpis osoby upoważnionej
………………………………………………………………
Załącznik nr 3
…………………………….
Nazwa i adres wykonawcy
Oświadczenie
Będąc upoważnionym do reprezentacji ……………………………………oświadczam, że przedsiębiorstwo nie posiada zaległości wobec ZUS i US oraz znajduje się w sytuacji finansowej i organizacyjnej pozwalającej na realizację zamówienia
Data i podpis osoby upoważnionej
………………………………………………………………
Zał. nr 4. 
…………………………….
Nazwa i adres wykonawcy
Zobowiązanie dotyczące czasu realizacji zamówienia
Będąc upoważnionym do reprezentacji ……………………………………oświadczam, iż w przypadku wyboru przez Zamawiającego przedmiotowej oferty do realizacji, zamówienie zostanie zrealizowane w okresie nie dłuższym niż 2 tygodnie.

Data i podpis osoby upoważnionej
………………………………………………………………
Zał.nr 5. Oświadczenie dotyczące sposobu i zakresu spełnienia wymogów specyfikacji technicznej sprzętu, będącego przedmiotem zamówienia.
…………………………….

Nazwa i adres wykonawcy

Będąc upoważnionym do reprezentacji ……………………………………oświadczam, iż oferowany sprzęt spełnia następujące parametry techniczne.

Specyfikacja techniczna kostiumu MoCap IMU:

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Podzespół/ komponent/ układ [opis]
	Parametr/funkcja
	Oferowane [wypełnia wykonawca]

	
	
	
	Nazwa
	Wymiar
	

	1.
	Zestaw MoCap IMU                                             - 1 sztuka
	
	Pełna odporność magnetyczna w każdym środowisku
	
	 

	
	
	
	Możliwość prowadzenia pomiarów podczas biegania, skakania, wchodzenia po schodach
	
	 

	
	
	
	Liczba czujników ruchu
	min. 17 szt. na ciele człowieka +
min. 1 szt. na ekwipunku trzymanym w rękach
	 

	
	
	
	Czas pracy
	min. 6 godzin
	 

	
	
	
	Opóźnienie pomiaru
	max. 30 ms
	

	
	
	
	Zasięg bezprzewodowy
	min. 20 m
	 

	
	
	
	Częstotliwość pomiarów
	min. 60 Hz
	

	
	
	
	
	 

	
	
	Czujnik ruchu (IMU) 
	Dokładność pomiaru kąta
	 do 0,2 stopnia
	 

	
	
	
	Zakres pomiaru przyspieszeń
	min. +/- 160 m/s2
	 

	
	
	
	Zakres pomiaru prędkości kątowej
	min.+/- 2000 deg/s
	

	
	
	
	Częstotliwość próbkowania


	min. 1000 Hz
	


	
	
	Oprogramowanie
	Zapewnia integrację danych pomiarowych z czujników IMU
	
	

	
	
	
	Zapewnia wyliczenie w czasie rzeczywistym biomechanicznego modelu 3D człowieka zawierającego 
	min. 23 segmenty ciała
min. 22 przeguby
min. 60 pomiarów na sekundę
	

	
	
	
	Format eksportu zintegrowanych danych 
	OpenXML, C3D, FBX, BFH
	

	
	
	
	Dynamiczna kalibracja pozycji neutralnej (N-pose)
	
	

	
	
	
	Zapewnia wsparcie integracji danych modelu biomechanicznego człowieka w środowisku Unity
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	
	Certyfikaty
	CE na wyżej wymieniony sprzęt,

	
	
	

	
	
	

	
	Gwarancja
	min. 24 miesiące od dnia dostawy

	
	Serwis gwarancyjny 
	diagnostyka i naprawa sprzętu, czas usunięcia zgłoszonych usterek max do 3 dni, w razie poważniejszych awarii dostawca gwarantuje sprzęt zastępczy, dyski twarde pozostają własnością zamawiającego w przypadku ich wymiany w ramach gwarancji

	
	Instrukcje
	

	
	Miejsce dostawy
	Autocomp Serwis Sp. z o.o., ul. 1-Maja 36, 71-627 Szczecin

	
	Osoba kontaktowa
	Daniel Masalski, tel. 506275036, dmasalski@autocomp.com.pl

	
	Czas dostawy
	w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy


Data i podpis osoby upoważnionej

………………………………………………………………
Projekt realizowany w ramach działania POIR 1.1.1 Badania przemysłowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsiębiorstwa - "Szybka Ścieżka"
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