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FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – DRUK ZAŁ. nr 2 do SIWZ nr EZ/215/46/2010 – pakiet nr 2 – pięć monitorów medycznych 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup  fabrycznie nowych pięciu monitorów medycznych z przeznaczeniem do podłączania do urządzeń medycznych z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 

Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania w Polsce (podać podstawę dopuszczenia) / nie wymaga dopuszczenia do obrotu i używania ( stosowne oświadczenie) *

* Nieodpowiednie skreślić
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	Lp.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)

	   Parametr  wymagany
	                Parametry oferowane

	1.


	 Monitory medyczne z przeznaczeniem do podłączania do urządzeń medycznych 
	TAK
	

	2.


	Typ matrycy  IPS – In Plane Switching 
	TAK
	

	3.


	Przekątna ekranu  24  cale
	TAK
	

	4.


	Format obrazu 16:10
	TAK
	

	5.


	Nominalna rozdzielczość WUXGA 1920 x 1200 (maks)
	TAK 
	

	6.


	Wielkość plamki 0, 27 mm
	                                                                     TAK
	

	7.


	Jasność 400cd/ m2
	TAK
	

	8.


	Kontrast  80 000:1 (maks)
	TAK
	

	9.


	Czas reakcji  6 ms (od szarego do szarego)
	TAK

 
	

	10.


	Kąt widzenia w poziomie  178 st.

Kąt widzenia w pionie 178 st.
	TAK,


	

	11.


	Liczba wyświetlanych kolorów 1,07 miliarda kolorów (PremierColor)
	TAK,


	

	12.


	Rodzaje wyjść/ wejść:

1 x Component 

1x Composite

1 x czytnik kart pamięci

1 x D-Sub

1 x DisplayPort (DP)

1 x DVI-D

1 x HDMI

1 x koncentrator USB 2.0 Hi-Speed (z jednym portem przepływu transmisji i czterema portami odbioru USB)


	TAK,


	

	13.


	Obrotowy ekran (pivot)
	TAK
	

	14.


	Typ mocowania VESA
	TAK
	

	15.


	Regulacja OSD 
	TAK
	

	16.


	Pobór mocy podczas pracy 75 W / 80 W
	             TAK, podać 
	

	17.


	Szerokość 560 mm  + /- 10 mm
	TAK , podać
	

	18.


	Wysokość 490 mm + / - 10 mm
	TAK, podać
	

	19.


	Głębokość 200 mm +/ - 2 mm
	TAK
	

	20
	Gama barw 110 % 
	TAK 
	

	21
	Układ stabilizujące jasność monitora
	TAK 
	

	22.


	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK, podać 
	

	23.


	Instrukcja obsługi w j. Polskim – nie później niż z dostawą
	TAK
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej  36 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.
Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.
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(podpis osoby – osób uprawnionych

 






do składania oświadczeń woli








              wraz z pieczątką imienną
Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim)
