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                                                              ZAŁĄCZNIK Nr 7  do SIWZ


Parametry techniczne

PAKIET 4
4.1 Laptop/ Tablet medyczny      – 1 szt 
Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Laptop łączący funkcję laptopa z tabletem
	TAK
	 

	2. 
	Wyposażony w min. 4 rdzeniowy procesor oraz system operacyjny
	TAK
	

	3. 
	Dotykowy ekran o przekątnej min. 10'
	TAK
	

	4. 
	Odpinana klawiatura 
	TAK
	

	5. 
	Złącze micro HDMI oraz min. 1 USB 2.0 
	TAK
	

	6. 
	Czas pracy baterii
	Czas pracy 7 h i powyżej- 5 pkt 

Poniżej 7h - 0 pkt
	

	7. 
	Wbudowane Min. 2 GB pamięci RAM oraz dysk SSD wbudowane min 32 GB 
	TAK
	

	8. 
	Waga max. 1,3 kg
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….

Podpis wykonawcy

4.2 Laptop/ Tablet medyczny      – 2 szt 
Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Laptop łączący funkcję laptopa z tabletem
	TAK
	 

	2. 
	Wyposażony w min. 4 rdzeniowy procesor oraz system operacyjny
	TAK
	

	3. 
	Dotykowy ekran o przekątnej min. 10'
	TAK
	

	4. 
	Odpinana klawiatura 
	TAK
	

	5. 
	Złącze micro HDMI oraz min. 1 USB 2.0 
	TAK
	

	6. 
	Czas pracy baterii
	Czas pracy 7 h i powyżej- 5 pkt 

Poniżej 7h  -0 pkt
	

	7. 
	Wbudowene Min. 2 GB pamięci RAM oraz dysk SSD wbudowane min 32 GB 
	TAK
	

	8. 
	Waga max. 1,3 kg
	TAK
	

	
	
	
	

	9. 
	Ekran o przekątnej min 13 cali max 15,5 cala z podświetleniem LED 
	TAK podać 
	

	10. 
	Dotykowy panel umieszczony nad klawiaturą
	TAK
	

	11. 
	System identyfikacji użytkownika na podstawie odcisku palca
	TAK
	

	12. 
	Dwurdzeniowy procesor min. 2,9 GHz 
	TAK
	

	13. 
	Pamięć masowa SSD wbudowane min. 256 GB 
	TAK podać 
	

	14. 
	Wbudowane Min. 8 GB pamięci RAM
	TAK podać 
	

	15. 
	Min. 4 porty z następującymi funkcjami: Ładowanie, DisplayPort, Thunderbolt (do 40 Gb/s), USB 3.1 drugiej generacji (do 10 Gb/s)
	TAK podać 
	

	16. 
	Pełnowymiarowa podświetlana klawiatura
	TAK
	

	17. 
	Czujnik oświetlenia zewnętrznego
	TAK
	

	18. 
	Gładzik wyczuwający siłę nacisku, umożliwiający precyzyjne sterowanie kursorem, mocne kliknięcia, akcelerację i rysowanie z gradacją nacisku oraz obsługujący gesty
	TAK
	

	19. 
	Interfejs sieci bezprzewodowej Wi‑Fi nie gorszy niż 802.11ac; zgodny z IEEE 802.11a/b/g/n
	TAK
	

	20. 
	Interfejs bezprzewodowy nie gorszy niż Bluetooth 4.2
	TAK
	

	21. 
	Kamera HD min. 720p
	TAK
	

	22. 
	Głośniki stereofoniczne z szerokim 

zakresem dynamicznym
	TAK
	

	23. 
	Wbudowana bateria litowo-polimerowa o pojemności min. 49 Wh
	TAK
	

	24. 
	Temperatura pracy: od 10°C do 35°C
	TAK
	

	25. 
	Masa min. 1,8 kg 
	TAK podać 
	

	26. 
	Zainstalowany system operacyjny 
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….
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4.3 Stacja wywoławcza do systemu przyzywowego -1 szt

Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/ PODAĆ
WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Stacja służąca do powiadamiania odbiorników indywidualnych (Pagerów)
	TAK
	 

	2. 
	Zasilanie stacji ma odbywać się poprzez radiotelefon (12V) 
	TAK
	

	3. 
	Wbudowana klawiatura służąca do wywoływania Pagerów
	TAK
	

	4. 
	Wbudowana czerwona dioda LED sygnalizująca  wysyłanie powiadomienia.
	TAK
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….
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4.4 System bezprzewodowego przywoływania personelu medycznego  
Producent / kraj pochodzenia : …………………………………

Nazwa i typ: …………………………..

	L.p.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	WARTOŚCI WYMAGANE
	TAK/NIE/

WARTOŚCI OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	System  działający na częstotliwości UKF pozwalający  na pracę w pomieszczeniach w których ze względu na zakłócenia elektrostatyczne i elektromagnetyczne nie działa tradycyjna technologia  WiFi.
	TAK
	 

	2. 
	Komplet składający się z radiotelefonu, ładowarki,  6 szt.pagerów (z możliwością rozbudowy)
	Możliwość   rozbudowy do 12 pagerów – 5 pkt

Mniej niż 12 – 0 pkt 
	

	3. 
	Pager:  synteza częstotliwości, min. 3 numery wywoławcze, podświetlany ekran -  min. 12 znaków, pamięć min. 18 wiadomości, zegar, data, budzik, możliwość wyciszenia - wibracja)
	TAK
	

	4. 
	System bezprzewodowego wezwania personelu przez pacjenta składający się z:

- 6 szt. przycisków przywoławczych (pagerów) personelu zasilanych bateryjnie (12V) z manipulatorem na kablu spiralnym;

- 2 szt. przyciski kasowania;

- 2 szt. lampek sygnalizacyjnych;

- 1 szt. stacja centralna
	TAK podać
	


Uwagi:

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania wymaganych parametrów, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.



………………………………………………….
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Uwagi końcowe dotyczące wszystkich pozycji asortymentowych w załączniku parametrów technicznych:
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenia są kompletne, wolne od wad, pochodzą z bieżącej produkcji (min. 2016 r. ), nie są wyposażeniem testowym, zastępczym, serwisowym ani powystawowym.


………………………………………………….
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