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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY NR…………………
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest oddanie przez Wydzierżawiającego w dzierżawę urządzeń kserujących metodą fotokopii, skanujących i 
    drukujących wraz z obsługą serwisową oraz dostawą wszystkich niezbędnych materiałów eksploatacyjnych i części, za wyjątkiem papieru 
    ksero dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
2. Dzierżawca dopuszcza urządzenia nowe lub używane z zastrzeżeniem, że stan techniczny urządzeń używanych nie może być gorszy jak w 
    przypadku urządzeń nowych z przebiegiem licznika maksymalnie 100 000 kopii. 
3. Urządzenia używane muszą być po przeglądzie, konserwacji i wymianie wszystkich zużytych elementów na nowe. 
4. Wymagane minimalne parametry techniczne jakie musza posiadać/spełniać kserokopiarki przeznaczone do dzierżawy: 
	Lp.
	Parametry wymagane minimum
	Oferowane warunki

(należy podać w przypadku zaoferowania innych wyższych parametrów lub potwierdzić spełnienie wymaganych parametrów)

	URZĄDZENIE  TYP A

	1
	rozdzielczość kopiowania 600x600dpi
	

	2
	ilość kopii 1 – 9 999
	

	3
	szybkość kopiowania A4 minimum 22 str./min.
	

	4
	szybkość kopiowania A3 minimum 14 Str./min.
	

	5
	format oryginału B5 - A3 
	

	6
	automatyczny dwustronny podajnik dokumentów
	

	7
	podajnik boczny
	

	8
	zoom przedział wymagany to minimum 50-200 %, (może być „szerszy” np. 25-400 %),
	

	9
	kopiowanie dwustronne
	

	10
	kaseta na papier na co najmniej 500 arkuszy formatu A3,
	

	11
	pojemność podajnika automatycznego 50 arkuszy
	

	12
	Zszywanie
	

	13
	menu ekranowe w języku polskim
	

	14
	możliwość ograniczenia dostępu kodem cyfrowym
	

	15
	Nazwa oferowanego urządzenia

Typ/model/nr seryjny/przebieg/rok produkcji

Urządzenie nowe/używane – podać
	

	URZĄDZENIE  TYP B

	1
	rozdzielczość kopiowania - skanowania 600x600dpi,
	

	2
	rozdzielczość drukowania 1800x600
	

	3
	ilość kopii 1-9 999
	

	4
	szybkość kopiowania- drukowania A4

kolor/czarnobiały - 22 str./min.
	

	5
	szybkość kopiowania- drukowania A3

kolor/czarnobiały - 14 str./min.
	

	6
	format oryginału  B5-A3
	

	7
	automatyczny dwustronny podajnik dokumentów do 100 oryginałów A3
	

	8
	podajnik boczny do 150 arkuszy A3
	

	9
	zoom przedział wymagany to min. 50-200 %, (może byś „szerszy” np. 25-400 %)
	

	13
	kopiowanie dwustronne
	

	14
	kaseta na papier na co najmniej 500 arkuszy formatu A3
	

	15
	Zszywanie
	

	16
	prędkość skanowania w kolorze do 80 oryginałów,
	

	17
	prędkość skanowania w czerni do 80 oryginałów
	

	18
	menu ekranowe w języku polskim
	

	19
	możliwość ograniczenia dostępu kodem cyfrowym
	

	20
	Nazwa oferowanego urządzenia

Typ/model/nr seryjny/przebieg/rok produkcji

Urządzenie nowe/używane – podać
	

	URZĄDZENIE  TYP C

	1
	rozdzielczość kopiowania 600x600dpi,
	

	2
	ilość kopii 1 - 9 999
	

	3
	szybkość kopiowania A4 - 45 str./min.
	

	4
	szybkość kopiowania A3 - 22 str./min.
	

	5
	format oryginału B5 - A3
	

	6
	automatyczny dwustronny jednoprzebiegowy podajnik dokumentów do 100 oryginałów A3
	

	7
	zoom przedział wymagany to min. 50-200 %, (może byś „szerszy” np. 25-400 %)
	

	8
	kopiowanie dwustronne
	

	9
	Szybkość kopiowania A4 w trybie automatycznym dwustronnym – 45 str./min.
	

	10
	kaseta na papier na co najmniej 500 arkuszy formatu A3
	

	11
	kaseta na papier na co najmniej 500 arkuszy formatu A4
	

	12
	szafka z możliwością zamontowania kaset dodatkowych
	

	13
	menu ekranowe w języku polskim
	

	14
	możliwość ograniczenia dostępu kodem cyfrowym
	

	15
	Nazwa oferowanego urządzenia

Typ/model/nr seryjny/przebieg/rok produkcji

Urządzenie nowe/używane – podać
	


Potwierdzam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i potwierdzam spełnienie wymaganych warunków.

                                                                                                                                                   ………………………………….
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