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Załącznik nr 2-3								

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 3 – Dostawa licencji dla systemu Kamsoft

Zamawiający wymaga dostawy licencji wg poniższego wykazu: 
1. Dla modułu KS-FKW System Finansowo-Księgowy Zamawiający dysponuje obecnie licencją umożliwiająca 6 jednoczesnych dostępów stanowiskowych. Wymagane jest dostarczenie licencji rozszerzającej posiadany przez Zamawiającego dostęp do 9 jednoczesnych dostępów stanowiskowych.
2. Dla modułu KS-ESM System Ewidencji Środków Majątkowych Zamawiający dysponuje obecnie licencją umożliwiającą 
2 jednoczesne dostępy stanowiskowe. Wymagane jest dostarczenie licencji rozszerzającej posiadany przez Zamawiającego dostęp do 4 jednoczesnych dostępów stanowiskowych.
3. Dla modułu KS-ZZL System Wspomagający Zarządzanie Zasobami Ludzkimi wraz z portalem pracownika Zamawiający dysponuje obecnie licencją umożliwiająca prowadzenie 700 aktywnych kartotek pracownika. Wymagane jest dostarczenie licencji rozszerzającej możliwość prowadzenie 800 aktywnych kartotek pracownika z uwzględnienie wniosków urlopowych i premiowych w portalu pracownika.
4. Zamawiający wymaga aby dla wszystkich produktów wskazanych w powyższych podpunktach tj. nr 1, nr 2 i nr 3 Wykonawca uwzględnił także aktywną asystę oraz subskrypcje na aktualizacje na okres tożsamy z obecnie posiadanymi tj. do 31-03-2023r.

Zamawiających wymaga, aby wykonawca posiadał status autoryzowanego dystrybutora oprogramowania lub status producenta.
[bookmark: _GoBack]	W związku z powyższym Wykonawca oświadcza, iż posiada status autoryzowanego dystrybutora oprogramowania lub status producenta.




Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wyspecyfikowanymi wymaganiami.
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