Wniosek nr 2016/EL/14418

Załącznik nr 1
Formularz wymaganych warunków technicznych 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na : Dostawa skanera na potrzeby Kliniki Chorób Wewnętrznych i Diabetologii WUM, znak sprawy ATZ_BK_1WO_2016_EL_14418_2017 
Oferujemy dostawę:

Producent (marka)………………………………………. model……………………………..…………, 

spełniającego nw. wymagania techniczne:

	Lp.
	Nazwa parametru
	Wymagane parametry techniczne
	Parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Format skanowania
	A4
	……………….

Tak/Nie

	2. 
	Typ skanera
	płaski
	……………….

Tak/Nie

	3. 
	Rozdzielczość skanowania
	Min 6400 x 6400 dpi
	..........................

Należy podać

	4. 
	Maksymalna rozdzielczość
	Min 12 800 dpi
	..........................

Należy podać

	5. 
	Głębia barw dla koloru
	Min 48 bitów wej./wyj.
	..........................

Należy podać

	6. 
	Układ optyczny
	CCD
	..........................

Należy podać

	7. 
	Źródło światła
	Lampa LED
	……………….

Tak/Nie

	8. 
	Dodatkowa funkcjonalność
	1. Automatyczne usuwanie zabrudzeń i zadrapań

2. Praca bez komputera

3. Automatyczna korekta położenia ukośnego

4. Rozpoznawanie dokumentów wielostronicowych
	……………….

Tak/Nie

	9. 
	Obsługa
	Przycisk skanowania do pdf (przeszukiwalny), kopiowania dokumentu 
	……………….

Tak/Nie

	10. 
	Interfejs podłączeniowy do komputera
	USB 2.0
	……………….

Tak/Nie

	11. 
	Obsługiwane systemy operacyjne
	Windows / XP /Vista / 7 /8/ 10 (32 i 64 bit)
	……………….

Tak/Nie

	12. 
	Obsługiwane nośniki
	Układane na płasko: A4 

Klisze: 35mm ( 2 x 6 klatek ), klisze w uchwytach
	……………….

Tak/Nie

	13. 
	Załączone oprogramowanie
	Oprogramowanie do obsługi i konfiguracji skanera oraz sterowniki
	……………….

Tak/Nie

	14. 
	Zużycie energii
	Max. 17 W
	.............................

Należy podać




Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,NIE’’ spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenia spełniają wymagania określone w ww. tabeli.
.......................................







…………………………………………………………….…

     (miejscowość, data)   








   (podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy
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