
	
Zakład Medycyny Laboratoryjnej                                                                 Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET  1
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW MINIMALNYCH

Przedmiot zamówienia …………………………………………………………………………………
Producent: …………………………………  Typ aparatu  ……………………………………………
                                        (nazwa,   kraj)
Rok produkcji: …………………………………


	
Lp.
	
WYMAGANE PARAMETRY
	Wymagana odpowiedź
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	Punktacja

	I
	Projektor multimedialny - szt. 1

	
	
	

	1.
	Jasność - min 2600 ANSI Lm
	TAK
	
	

	2.
	Jasność - powyżej 2600 ANSI Lm
	TAK/NIE
podać
	
	TAK=10
NIE=0

	3.
	Rozdzielczość natywna 1024x768 XGA
	TAK

	
	

	4.
	Kontrast minimum 9000 :1
	TAK

	
	

	5.
	Kontrast powyżej 9000 :1
	TAK/NIE
podać

	
	TAK=10
NIE=0

	6.
	Zoom ręczny x1,2
	TAK
	
	

	7.
	Technologia LCD
	TAK
	
	

	8.
	Żywotność lampy min:
5000h w trybie normal
	
TAK
TAK
	
	

	9.
	Głośnik:   min. 16 WAT
	TAK
	
	

	10.
	Przyłącza co najmniej:   
1. min. 1 x HDMI ( obraz i dźwięk )



1. 1 x RCA 
1. 2 x D-sub 15-pin 
1. 1 x USB typ A 
1. 1 x USB typ B
1. 1 x RJ-45  LAN (możliwość sterowania projektorem przez sieć)
1. Wyjście na monitor 1 x 15-pin Mini D-sub
	
    TAK/
podać ilość gniazd
     
      
     TAK
TAK
TAK
TAK
      TAK

TAK
	
	poz.1)
1 HDMI =0 pkt
2 i więcej HDMI= 5 pkt

	11.
	Poziom szumu max. 32 dB w trybie eco
	TAK
	
	

	12.
	Korekcja zniekształceń trapezowatych (H=  +/- 30°, V=  +/- 30°)
	
TAK
	
	

	13.
	Funkcja wyświetlania na białej, zielonej tablicy
	TAK
	
	

	14.
	Odległość projekcji [m] 0,8 – 9m (wide), 1-10,8m (tele)
	TAK
	
	

	15.
	Zabezpieczenia antykradzieżowe min. 3 np. pręt zabezpieczający, blokada PIN, hasło MyScreen, blokada na klucz (klawiatura i pilot), gniazdo Kensington, hasło My Text
	TAK
	

	

	16.
	Funkcja:
1. menu w języku polskim 


	
TAK

	
	

	17.
	Wyposażenie:
1. pilot
	
TAK
	

	

	II
	Ekran ręczny – szt.2
	TAK
	
	

	1.
	Wielkość ekranu szerokość 240 x wysokość 180 (4:3) (+/- 5%)
	TAK
	
	

	2.
	2.Kaseta ekranu: biała, stalowa, możliwość m3.ontażu do ściany i sufitu
	TAK
	
	

	3.
	Pow4.ierzchnia przednia strona biały mat, tył czarny, kąt widzenia min. 150°, współczynnik odbicia (Gain) – 1.0, grubość – min. 0.35 mm,
	TAK
	
	

	4.
	Wyprowadzenie powierzchni projekcyjnej z tyłu ekranu
	TAK
	
	

	III
	Warunki Serwisu Gwarancyjnego
	Wymagana odpowiedz
	
	

	1.
	a) projektory- okres  gwarancji producenta min  36 m-ce od daty podpisania przez obie strony  protokołu zdawczo – odbiorczego

b) ekran - okres  gwarancji producenta min  24 m-ce od daty podpisania przez obie strony  protokołu zdawczo – odbiorczego

	      TAK
podać


      TAK
podać
	
	


	2.
	Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez  autoryzowany serwis producenta
	TAK podać/NIE

	
	

	3.
	Forma zgłoszeń: telefon, fax, e-mail

	podać
	
	

	Oświadczam/oświadczamy, że oferowany powyżej przedmiot zamówienia  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
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                          					                                         …………………………..…..................……..........………………...
                               podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych
                                                                                                                                                                       do występowania w imieniu wykonawcy















