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Gdynia, 2017-05-29

Akademia Morska w Gdyni
ul. Morska 81-87
81-225 Gdynia

INFORMACJA
o zamiarze przeprowadzenia Dialogu Technicznego

Akademia Morska w Gdyni dzialajac na podstawie art. 3la i 31b ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwienn Publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z
pézn. zm.) informuje o zamiarze przeprowadzenia Dialogu Technicznego w przedmiocie:

L

Wyposazenie laboratorium Programowalnych Ukladéw Cyfrowych
Wydzialu Elektrycznego
Akademii Morskiej w Gdyni

Szczegolowy opis przedmiotu dialogu technicznego:

Dialog techniczny dotyczy¢ bedzie wyposazenia laboratorium programowalnych ukladéw
cyfrowych w zakresie:
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Ptyta ewaluacyjna zawierajgca uktad FPGA i co najmniej 7 wy$wietlacz dotykowy i
oprogramowaniem — 2 sztuki

Ptyta ewaluacyjna zawierajgca uktad FPGA, co najmniej 7" wyswietlacz dotykowy,
czujnik wilgotnosci i temperatury lub inne oraz oprogramowanie — 5 sztuk

Platforma projektowa do komunikacji bezprzewodowej — 1 sztuka

Platforma projektowa FPGA — 1 sztuka

Platforma projektowa CPLD — | sztuka

Platforma projektowa uktadéw programowalnych — 1 sztuka

Sie¢ czujnikow bezprzewodowych — 1 zestaw

Multimetr cyfrowy stacjonarny z 80-segmetowg skalg analogowg i od$wiezaniem co
najmniej 20 razy na sekunde — 5 sztuk

Zestaw komputerowy z monitorem i systemem operacyjnym — 5 sztuk

Tablica interaktywna z projektorem z obszarem roboczym co najmniej 2140 x 1150 mm
oraz oprogramowaniem

Analizator stanéw logicznych — 1 sztuka

Oscyloskop — 2 sztuki

Zasilacz laboratoryjny — 5 sztuk
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II. Dialog techniczny prowadzony bedzie przez okres: 12/06/2017 — 23/06/2017

Wykonawcey zainteresowani wzieciem udziatu w dialogu technicznym moga przesytaé
swoje zgloszenia do dnia 09.06.2017 do godziny 12.00, z podaniem informacji
znajdujacych sie we wniosku stanowiacym zatacznik do niniejszej Informacji o zamiarze
przeprowadzenia dialogu technicznego.

Zamawiajacy przyjmuje zgloszenia dokonane w nastepujacych formach:
E-mail: zampubl@am.gdynia.pl; aparatura@au.am.gdynia.pl

III. Miejsce prowadzenia dialogu:
Akademia Morska w Gdyni ul. Morska 81-87, 81-225 Gdynia

IV.  Zasady dotyczace prowadzenia dialogu:

Dialog bedzie prowadzony w jezyku polskim.

Dialog prowadzony bedzie w sposéb zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencji oraz
zachowanie réwnego traktowania uczestnikéw i oferowanych przez nich rozwigzan.

Udziat w dialogu nie moze naruszy¢ uczciwej konkurencji w postepowaniu w sprawie
wyboru wykonawcy zamdéwienia.

Poprzez udzial w dialogu technicznym podmioty w nim uczestniczace udzielajg
bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przekazywanych informacji na potrzeby
przygotowania i realizacji zaméwienia.

Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, jezeli podmiot
uczestniczacy w dialogu zastrzegl, ze przekazywane konkretnie wskazane informacje nie
moga by¢ udostepniane innym podmiotom.

Zamawiajacy lub osoba upowazniona

....................................................

KIEROWNIK PROJEKTU
oD onvte. Borzs isk e
mgr Dorota Barzowska
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piecze¢ wykonawcy

ZGLOSZENIE

Zalacznik nr 1
Formularz Zgloszenia udziatu
w czynnosciach dialogu technicznego

UDZIAL.U W DIALOGU TECHNICZNYM

Dziatajac w imieniu wskazanego ponizej podmiotu zgtaszamy niniejszym gotowosé
uczestnictwa w czynnoéciach dialogu technicznego, prowadzonego w przedmiocie:

Wyposazenie laboratorium Programowalnych Uktadéw Cyfrowych
Wydziatu Elektrycznego
Akademii Morskiej w Gdyni

Dane Podmiotu:

Lp.

Nazwa

Adres

Osoba uprawniona do kontaktéw:

Imie i Nazwisko

Adres

Adres e-mail

Nr telefonu

Nr faksu

podpis osoby uprawnionej do skladania oéwiadczen

woli w imieniu Wykonawey



