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Załącznik nr 2 do zaproszenia
Załącznik nr 2 do umowy nr ………………

Opis przedmiotu zamówienia – specyfikacji parametrów techniczno – eksploatacyjnych duplikatora CD/DVD wraz 
ze stacją sterującą i oprogramowaniem medycznym” 
Model duplikatora: 
...................................................................

	Lp.
	Minimalne wymagane parametry techniczne duplikatora 
	Wymagania
	Oferowane warunki
(należy podać w przypadku zaoferowania innych parametrów lub potwierdzić spełnienie wymaganych parametrów )

	1
	Duplikator CD/DVD:

- automatyczne nagrywanie badań na płytach CD/DVD/BLUERAY wraz z nadrukiem dla pacjenta,
- liczba napędów – min. 2,
- minimum 1 złącze USB 3.0,
- podajnik na minimum 100 płyt,
- zintegrowana drukarka do wykonywania nadruku w kolorze,
- typ nośników wydruku: CD-R, DVD-R, DVD+R, DVD-R DL, DVD+R DL, BD-R, BD-R DL,
- szybkość nadruku CD - R min. – 40x, DVD – R min. 8x,
- prędkość nagrywania: min. 30 szt. nośników CR – R/h, min. 15 szt. nośników DVD/h,

- bezterminowa licencja na oprogramowanie do generowania płyt dla pacjentów,

- bezterminowa licencja na oprogramowanie duplikatora,

- stacja sterująca + monitor min. 19” + klawiatura + mysz

- system operacyjny WINDOWS 10 lub równoważny 
- pakiet OFFICE lub równoważny 
(opis parametrów oprogramowania równoważnego zawiera  załącznik nr  3)
- oprogramowanie antywirusowe
- UPS minimum 500 VA
	
	

	
	Inne warunki konieczne do spełnienia
	
	

	1
	Pełna integracja oferowanego systemu z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS/RIS/HIS
	TAK
	

	3
	System dedykowany do celów medycznych
	TAK
	

	6
	Możliwość podłączenia do sieci poprzez stację sterującą 
	TAK
	

	7
	Bezpieczeństwo ochrony danych poprzez:
	OPISAĆ 
	

	8
	Kopie bezpieczeństwa:
	OPISAĆ
	

	9
	Szkolenie  z obsługi
	TAK
	

	10
	Minimum 12 miesięcy gwarancji wraz ze wsparciem techniczny systemu, modułów, stacji sterującej i duplikatora
	PODAĆ
	

	11
	Wsparcie techniczne po okresie gwarancji 
	TAK
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