










Załącznik nr 2
FORMULARZ  WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH 

	Lp
	Opis funkcjonalności / parametrów 
	Oferowany produkt posiada funkcjonalność / parametr techniczny 


	1
	tworzenie elektronicznego inwentarza zbiorów muzealnych, który gromadzi pełną informacje na temat  obiektu
	(Tak/Nie)

	2. 
	możliwość rejestracji nowych obiektów oraz modyfikacji opisów obiektów już wpisanych
	(Tak/Nie)

	3. 
	szybki dostęp do aktualnej informacji (kwerendy, raporty, statystyki )
	(Tak/Nie)

	4. 
	przygotowanie i wydruk ksiąg inwentarzowych, ksiąg depozytowych, ksiąg akcesyjnych, ksiąg ruchu obiektów, wykazów obiektów, opinii konserwatorskich
	(Tak/Nie)

	5. 
	przygotowanie i wydruk potrzebnych dokumentów: kart naukowych, magazynowych, ewidencyjnych, nalepek, fiszek, kopert, protokołów, umów, bibliografii
	(Tak/Nie)

	6. 
	pomoc w przygotowaniu katalogów wystawowych, not katalogowych 
	(Tak/Nie)

	7. 
	pełna obsługa działu dokumentacji fotograficznej inwentarze, opisy płyt, fiszki,
	(Tak/Nie)

	8. 
	pełna obsługa ruchu obiektów i nabytków (np.: ekspozycja, magazyn, wypożyczenie itp.)
	(Tak/Nie)

	9. 
	rozliczanie ilościowe i wartościowe zbiorów  
	(Tak/Nie)

	10. 
	statystyki okresowe (zbiory ogółem, nabytki, depozyty, ruch pozamuzealny, ruch wewnętrzny, rozliczenia pracowników, zbiorczy, raport dla GUS i MKiDN/NIK), kwerendy, skontrum
	(Tak/Nie)

	11. 
	ujednolicanie haseł słownikowych
	(Tak/Nie)

	12. 
	porządkowanie danych po zmianie nazw twórców, techniki, tworzyw, rodzajów etc..
	(Tak/Nie)

	13. 
	możliwość przeniesienia części danych do internetu,
	(Tak/Nie)

	14. 
	w razie potrzeby przesłanie wszystkich danych do nowszej wersji programu
	(Tak/Nie)


Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 3 lub udzielenie odpowiedzi „NIE” spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenie spełnia wymagania określone w ww. tabeli. 
…………………………….., dnia ……………
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