EZ/ZP/79/2017/EK

Załącznik nr 2a do Zaproszenia
(Załącznik nr 2a do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta– 1 szt

	Przedmiot: 
	Podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta– 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)

	1. 
	Podologiczny fotel zabiegowy dla pacjenta– 1 szt.

	2. 
	Czterosekcyjny fotel z elektryczną regulacją wysokości oraz możliwością rozłożenia do pozycji horyzontalnej. 
	TAK
	

	3. 
	Funkcje elektryczne realizowane z pilota przewodowego.
	TAK
	

	4. 
	Konstrukcja wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na stabilnej podstawie. 
	TAK
	

	5. 
	Leże min 5 sekcyjne: sekcja pleców, regulowany podgłówek, siedzisko, dzielona sekcja nóg. 
	TAK
	

	6. 
	Leże posadowione na kwadratowej kolumnie.
	TAK
	

	7. 
	Konstrukcja oparta na ramie o profilu  prostokątnym w jasnym kolorze.
	TAK
	

	8. 
	Sekcja pleców o profilu kwadratowym o wymiarach 630 x 630 mm (+/- 10 mm).  
	TAK
	

	9. 
	Wysuwany zagłówek w kształcie trapezu o wymiarach 370 x 200 mm (+/- 5mm).
	TAK
	

	10. 
	Kąt nachylenia sekcji pleców -20(+85( (+/- 5(), regulacja wspomagana sprężyną gazową.
	TAK
	

	11. 
	Sekcja środkowa  o szerokości 630 mm i długości 500 (+/- 10 mm) mm.
	TAK
	

	12. 
	Sekcja nóg dzielona, z teleskopowymi (wydłużanymi podpórkami stóp) o długości 340 mm + wydłużana podpora stóp 140 mm (+/- 10 mm), kąt nachylenia -85( (+/- 5(), regulacja wspomagana sprężyną gazową.
	TAK
	

	13. 
	Kąt nachylenia sekcji nóg -85( (+/- 5(), regulacja wspomagana sprężyną gazową.
	
	

	14. 
	Długość całkowita kozetki 1750 mm (+/- 10 mm).
	TAK
	

	15. 
	Fotel wyposażony w dwa niezależne systemy: transportowy i stacjonarny do bezpiecznego i stabilnego posadowienia stołu w czasie wykonywania procedur medycznych. 
	TAK
	

	16. 
	Fotel wyposażony w parę uchylnych podpór pod ręce
	TAK
	

	17. 
	Możliwość doposażenia fotela w dedykowaną szynę ze stali nierdzewnej do łatwego montażu akcesoriów w tym dedykowanej ledowej lampy diagnostycznej
	TAK
	

	18. 
	System transportowy oparty na 4 podwójnych kołach, z których każde jest wyposażone w niezależny hamulec.
	TAK
	

	19. 
	System stacjonarny jest oparty na 4 stopach z czego jedna jest wyposażona w specjalny system poziomowania gwarantujący bezpieczne posadowienie nawet przy nierównościach podłogi.
	TAK
	

	20. 
	Z uwagi na bezpieczeństwo pacjenta nie dopuszcza się rozwiązania z pojedynczym systemem opartym tylko na kołach lub tylko na stopach.  
	TAK
	

	21. 
	Wymiary leża (dł. x szer.): 1750 x 630 mm ±10 mm
	TAK
	

	22. 
	Regulacja wysokości: 450 - 850 mm ±50 mm
	TAK
	

	23. 
	Powierzchnie kozetki odporne na środki dezynfekcyjne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	24. 
	Nośność min. 190 kg
	TAK
	

	25. 
	Możliwość wyboru koloru z palety min. 12 kolorów. 
	TAK
	

	26. 
	Deklaracja zgodności oraz Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
	TAK
	

	27. 
	Wyrób seryjny, nie modyfikowany na potrzeby przetargu. Wytwórca posiadający dla wyrobu wprowadzony i utrzymywany system zarządzania jakością  zgodnie z EN ISO 13485 oraz EN ISO 9001.
	TAK
	

	28. 
	Oryginalne materiały producenta/dystrybutora potwierdzające powyższe cechy wyrobu.
	TAK
	

	29. 
	Gwarancja min 24 miesiące

	TAK, podać
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	............................. dnia ................................
	
	      ...........................................................................

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Załącznik nr 2b do Zaproszenia
(Załącznik nr 2b do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Lampa zabiegowa bezcieniowa – 1 szt.

	Przedmiot: 
	Lampa zabiegowa bezcieniowa – 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)*

	1. 
	Lampa zabiegowa na statywie jezdnym wyposażona w oprawę oświetleniową z białymi diodami LED
	TAK
	

	2. 
	Regulacja położenia lampy możliwa dzięki sterylizowanemu uchwytowi zapewniającemu dokładne pozycjonowanie lampy
	TAK
	

	3. 
	Okrągły kształt czaszy zapewniający dokładne oświetlenie pola zabiegowego i wymaganą bezcienowość
	TAK
	

	4. 
	Lampa zapewniająca szeroki zakres regulacji dzięki możliwości obrotu względem czterech osi
	TAK
	

	5. 
	Ramię poruszające się w pionie dzięki sprężynowemu systemowi równoważącemu
	TAK
	

	6. 
	Ilość źródeł światła: ≥18
	TAK
	

	7. 
	Natężenie oświetlenia w odległości 1m: ≥ 60.000 lux
	TAK
	

	8. 
	Średnica pola operacyjnego d10 min. 200 mm
	TAK
	

	9. 
	Współczynnik odwzorowania barw min. Ra:95
	TAK
	

	10. 
	Temperatura barwowa: 4.200 K ± 5%
	TAK
	

	11. 
	Regulacja natężenia oświetlenia w zakresie min. 50-100% 
	TAK
	

	12. 
	Pobór mocy poniżej 35 W
	TAK
	

	13. 
	Żywotność źródła światła min. 40.000 h
	TAK
	

	14. 
	Klasa zabezpieczenia przed porażeniem elektrycznym: I
	TAK
	

	15. 
	Lampa spełniająca wymogi norm PN-EN 60601-1-2
	
	

	16. 
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	............................. dnia ................................
	
	      ...........................................................................

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Załącznik nr 2c do Zaproszenia
(Załącznik nr 2c do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Frezarka do modzeli – 1 szt.

	Przedmiot: 
	Frezarka do modzeli – 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)*

	1. 
	Zasilanie 230V (+/- 10%) 50 Hz
	TAK
	

	2. 
	Frezarka z odciągiem pyłu przeznaczona do zabiegów na stopach 
	TAK
	

	3. 
	cicha, bezwibracyjna praca
	TAK
	

	4. 
	Baza frezarki umożliwiająca podłączenie dwóch głowic jednocześnie
	TAK
	

	5. 
	regulowane obroty prawe i lewe od 1 tyś do 50 tyś
	TAK
	

	6. 
	Możliwość ustawienia stałej żądanej prędkości frezarki
	TAK
	

	7. 
	sterowanie z bazy i napędem nożnym
	TAK
	

	8. 
	łatwa i szybka wymiana frezów - uchwyt frezu bezwładnosciowy
	TAK
	

	9. 
	łatwy demontaż i czyszczenie mikrosilnika  
	TAK
	

	10. 
	Wymiana freza jednym ruchem
	TAK
	

	11. 
	W komplecie frezy: próżniowe -5szt, stalowy stożek- 5 szt, diamentowa kulka-5 szt.
	TAK, opisać
	

	12. 
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	............................. dnia ................................
	
	      ...........................................................................

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Załącznik nr 2d do Zaproszenia
(Załącznik nr 2d do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Myjka ultradźwiękowa do narzędzi  – 1 szt.

	Przedmiot: 
	Myjka ultradźwiękowa do narzędzi  – 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)*

	1. 
	Zasilanie 230V (+/- 10 %) 50 Hz
	TAK
	

	2. 
	Poj. Min. 2,5 litra
	TAK
	

	3. 
	System grzewczy 
	TAK
	

	4. 
	Moc ultradźwiękowa min 120W
	TAK
	

	5. 
	Kurek spustowy
	TAK
	

	6. 
	Pokrywa komory
	
	

	7. 
	Gwarancja min 24 miesiące

	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	............................. dnia ................................
	
	      ...........................................................................

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Załącznik nr 2e do Zaproszenia
(Załącznik nr 2e do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Zestaw do badania neuropatii  – 1 szt.

	Przedmiot: 
	Zestaw do badania neuropatii  – 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)

	1. 
	Monofilament  - 1 szt.
	TAK
	

	2. 
	Stroik/Kamerton ze skalą  - 1 szt
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie do diagnostyki  typu THERMO FEEL(TIP TERM) – 1 szt.
	TAK
	

	4. 
	Neurotipsy
	TAK
	

	5. 
	Młoteczek neurologiczny
	
	

	6. 
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	............................. dnia ................................
	
	      ...........................................................................

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Załącznik nr 2f do Zaproszenia
(Załącznik nr 2f do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Komplet podstawowych narzędzi chirurgicznych  – 1 szt.

	Przedmiot: 
	Komplet podstawowych narzędzi chirurgicznych – 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)

	1. 
	Trzonek do ostrzy nr 4, 140mm -5szt
	TAK
	

	2. 
	Pinceta anatomiczna 16cm-5 szt
	TAK
	

	3. 
	Pinceta chirurgiczna 14cm-5 szt
	TAK
	

	4. 
	Nożyczki operacyjne typ Nelson-Metzenbaum 18 cm zagięte-5 szt
	TAK
	

	5. 
	Nożyczki operacyjne rozmiar 14,5 cm O/T zagięte-5 szt
	TAK
	

	6. 
	Igłotrzymacz typ Mayo-Hegar 16 cm-5 szt
	TAK
	

	7. 
	Kleszczyki hemostatyczne typ Pean 12,5 cm zagięte-5 szt
	TAK
	

	8. 
	 Kleszczyki opatrunkowe typ Foerster proste 25cm- 5 szt
	TAK
	

	9. 
	Kleszczyki hemostatyczne typ Crille 14 cm proste- 5 szt
	TAK
	

	10. 
	Kleszczyki hemostatyczne typ Crille 16 cm proste-5 szt
	TAK
	

	11. 
	Łyżka kostna typ Volkmann 000 ( 3mm)- 5 szt
	TAK
	

	12. 
	Łyżka kostna typ Volkmann 0 ( 5mm)- 5 szt
	TAK
	

	13. 
	Łyżka kostna typ Volkmann 3 ( 8mm) lub 4 (10mm)- 5 szt
	TAK
	

	14. 
	Odgryzacz kostny typ Liston 17 cm zagięty- 5 szt
	TAK
	

	15. 
	Odgryzacz kostny typ Liston 22 cm zagięty- 5 szt
	TAK
	

	16. 
	Hak chirurgiczny typ Kocher ostry 3 zęby dł. 22cm-5 szt
	TAK
	

	17. 
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK, podać
	

	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, narzędzia są i będą gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
............................. dnia ................................

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

miejscowość i data

podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




Załącznik nr 2g do Zaproszenia
(Załącznik nr 2g do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Taboret zabiegowy dla lekarza  – 1 szt.

	Przedmiot: 
	Taboret zabiegowy dla lekarza  – 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)

	1. 
	Taboret dla lekarza
	TAK
	

	2. 
	Podstawa jezdna na kółkach
	TAK
	

	3. 
	Regulacja wysokości w zakresie min 48-58 cm
	TAK
	

	4. 
	Średnica siedziska min. 33 cm
	TAK
	

	5. 
	Średnica podstawy min. 55 cm
	TAK
	

	6. 
	Siedzisko wykoanne ze zwmywalnego materiału
	TAK
	

	7. 
	Kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	8. 
	Opracie pleców
	TAK
	

	9. 
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK, podać
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

	............................. dnia ................................
	
	      ...........................................................................

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Załącznik nr 2h do Zaproszenia
(Załącznik nr 2h do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Komputer wraz z oprogramowaniem i urządzeniem wielofunkcyjnym  – 1 szt.

	Przedmiot: 
	Komputer   – 1 szt.

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	L.p.
	Konfiguracja minimalna
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)

	1. 
	Procesor co najmniej czterordzeniowy, zgodny z architekturą x86, obsługujący 32 i 64 bitowe instrukcje. Częstotliwość taktowania zegara nie mniejsza niż 3000 MHz 
	TAK, podać
	

	2. 
	Płyta główna obsługująca ww. procesor i posiadająca co najmniej:
	
	

	3. 
	· chipset obsługujący ww. procesor, ze zintegrowanym układem audio w standardzie,
	TAK, podać
	

	4. 
	· kontroler dysków SATA III
	TAK, podać
	

	5. 
	· Możliwość rozbudowy do co najmniej 8GB RAM
	TAK, podać
	

	6. 
	· co najmniej sześć portów zgodnych ze specyfikacją USB 2.0 lub 3.0,
	TAK, podać
	

	7. 
	· Co najmniej jedno wyjście HDMI
	TAK, podać
	

	8. 
	Pamięć RAM – co najmniej 4 GB DDR4
	TAK, podać
	

	9. 
	karta sieciowa PCI Fast Ethernet 10/100/1000 Mb/s z gniazdem RJ-45
	TAK
	

	10. 
	dysk twardy o pojemności min. 512 GB z interfejsem Serial ATA, 5400 RP lub więcej
	TAK, podać 

(podać dokładne parametry HDD)
	

	11. 
	napęd DVD-ROM
	TAK
	

	12. 
	karta graficzna zintegrowana z płytą główną bądź podłączona do szyny PCI-Express, 
	TAK, podać
(sposób instalacji karty)
	

	13. 
	· maksymalna rozdzielczość nie mniejsza niż 1600 x 1200,
	TAK, (podać max rozdzielczość obsługiwaną przez kartę)
	

	14. 
	monitor LCD, kolorowy
	TAK 

(w załączeniu stosowne dokumenty)
	

	15. 
	· przekątna ekranu co najmniej 19 cali,
	TAK
(podać ilość cali)
	

	16. 
	· zdolność rozdzielcza: 1920x1080
	TAK, (podać max rozdzielczość)
	

	17. 
	· wbudowane głośniki,
	TAK
	

	18. 
	Klawiatura w układzie QWERTY ze złączem USB
	TAK 

(w załączeniu stosowny dokument)
	

	19. 
	mysz optyczna z rolką
	TAK 

(w załączeniu stosowny dokument)
	

	20. 
	Co najmniej jedno fizyczne zabezpieczenie uniemożliwiające otwarcie obudowy z wymienionych poniżej:
	TAK, podać
	

	21. 
	· kłódki lub zamki mechaniczne z odrębnymi unikalnymi kluczami wraz z co najmniej jednym kluczem serwisowym otwierającym wszystkie kłódki,
	
	

	22. 
	· zamek elektroniczny,
	
	

	23. 
	· zamek elektromagnetyczny.
	
	

	24. 
	Oprogramowanie: 
	TAK 
	

	
	· System operacyjny Windows 10 PRO
	TAK 
	

	
	· Microsoft Office 
	TAK 
	

	25. 
	Typ obudowy: SFF (z możliwością ustawienia w pozycji pionowej i poziomej)
	TAK, podać 

(w załączeniu stosowny dokument)
	

	26. 
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK, podać 


	


	Przedmiot: 
	Urządzenie wielofunkcyjne  – 1 szt. (model BROTHER DCP-L254DN lub równoważny)

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Wymagania minimalne
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)

	Druk, kopia, wydruk czerń
	TAK
	

	fabrycznie nowe urządzenie
	TAK
	

	technika druku: laserowa
	TAK 
	

	format papieru A4 
	TAK
	

	Interface LAN i USB
	TAK 
	

	Automatyczny druk dwustronny 
	TAK 
	

	Podajnik papieru o pojemności min. 250 arkuszy
	TAK, podać 
	

	Automatyczny podajnik dokumentów o pojemności min. 35 arkuszy
	TAK, podać
	

	Prędkość wydruku co najmniej 30str/min.
	TAK, podać
	

	Możliwość wydruku z menu drukarki raportu o ilości wydrukowanych stron liczonej od momentu pierwszego włączenia do eksploatacji
	TAK
	

	kabel zasilający
	TAK 
	

	kabel USB służący do przyłączenia drukarki do komputera o długości min. 1,8 m
	TAK, podać
	

	karta gwarancyjna 
	TAK 
	

	instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK 
	

	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK, podać
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	............................. dnia ................................
	
	      ...........................................................................

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


Załącznik nr 2i do SIWZ

(Załącznik nr 2i do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Aparat fotograficzny do dokumentacji   – 1 szt. 
	Przedmiot: 
	Aparat fotograficzny do dokumentacji   – 1 szt. (model Sony DSC-HX350 lub równoważny)

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

(parametry wymagane)
	Wartość wymagana/  graniczna
	Treść oferty

(parametry oferowane)

	1. 
	Rozdzielczość efektywna min. 20 Mpix 
	TAK
	

	2. 
	Rozdzielczosć maksymalna zdjęć na poziomie min 5184x3456 pikseli
	TAK
	

	3. 
	Rozdzielczość maksymalna filmów na poziomie min 1920x1080 pikseli
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlacz o przekątnej min. 2,9 cala
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK
	

	6. 
	Złącza i porty min. HDMI lub mini HDMI, mini lub mikro USB.
	TAK
	

	7. 
	Zoom optyczny  min. 50x
	TAK
	

	8. 
	Wbudowana lampa błyskowa
	TAK
	

	9. 
	Slot na karę pamieci w zestawie karta pamięci 128GB
	TAK
	

	10. 
	Kabel do zgrywania zdjęc i filmów do komputera
	
	

	11. 
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych
	............................. dnia ................................
	
	...........................................................................

	miejscowość i data
	
	podpis i pieczęć  osoby (osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy


