
	
Katedra i Zakład Protetyki Stomatologicznej                                                        Załącznik nr 3 do SIWZ

PAKIET  3
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
	Ekran elektryczny 
- szt. 1
	TAK
	
	

	1.
	Wielkość ekranu szerokość 210 x wysokość 160 (4:3) (+/- 5%)
	TAK
	 

	

	2.
	Kaseta ekranu: biała, wykonana z aluminium, możliwość montażu do ściany i sufitu
	TAK
	
	

	3.
	Powierzchnia przednia strona biały mat, tył czarny, kąt widzenia min. 150°, współczynnik odbicia (Gain) – 1.0, grubość – min. 0.35 mm, tkanina: włókno szklane
	TAK
	
	

	4.
	Regulacja położenia punktów krańcowych
	TAK
	
	

	5.
	Wyprowadzenie powierzchni projekcyjnej z przodu
	       TAK
	
	

	III
	Warunki Serwisu Gwarancyjnego
	Wymagana odpowiedz
	
	

	1.
	
Ekrany – okres gwarancji producenta min 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo-odbiorczego
	      

      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)






                          					                                         …………………………..…..................……..........………………...
                               podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych
                                                                                                                                                                       do występowania w imieniu wykonawcy
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