










Załącznik nr 2.0
FORMULARZ  WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH 

Kamera wewnątrzustna
	Lp
	Opis parametrów 
	Wymagane parametry techniczne
	Parametry techniczne oferowane


	1.
	Producent (marka) …………………………………………… model………………………………………………

rok produkcji………….. (nie wcześniej niż 2011 r.)                                             (Należy podać)

	Kamera wewnątrzustna  - 1 szt.

	2. 
	Rozdzielczość matrycy
	nie mniejsza niż 2592x1944 pix
	(Należy podać)

	3. 
	Rozdzielczość video
	nie mniejsza niż 640x480 pix
	(Należy podać)

	4. 
	Rozdzielczość obrazu
	nie mniejsza niż 1024x768 pix
	(Należy podać)

	5. 
	Długość ogniskowej
	min. od 1 mm do nieskończoności
	(Należy podać)

	6. 
	Autofocus
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Kąt pola widzenia
	min. 80O
	(Należy podać)

	8. 
	Źródło światła
	dioda LED
	(Należy podać

	9. 
	Dostępne wyjścia video
	USB 2.0.
	TAK/NIE)

	10. 
	
	TV-NT SC
	TAK/NIE

	11. 
	
	TV-PAL
	TAK/NIE

	12. 
	
	VGA
	TAK/NIE

	13. 
	
	S-Video
	TAK/NIE

	14. 
	Połączenie ze stacją dokującą przy wykorzystaniu sieci Wi-Fi
	Zasięg transmisji min 9 metrów
	(Należy podać)

	Warunki gwarancji i serwisu

	15. 
	Okres  gwarancji 
	 min 12 miesięcy od daty podpisania  protokołu przekazania  urządzenia do użytkowania
	(Należy podać)

	16. 
	serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 
	 TAK
	TAK/NIE

	17. 
	bezpłatne szkolenie  personelu w zakresie obsługi urządzenia w miejscu instalacji  po jego przekazaniu do eksploatacji
	 TAK
	TAK/NIE

	18. 
	instrukcja obsługi w języku polskim w wersji drukowanej 
i elektronicznej przy dostawie aparatu
	 TAK
	TAK/NIE


Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe 

i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi „NIE” spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenie spełnia wymagania określone w ww. tabeli. 
…………………………….., dnia ……………
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   podpis/y osoby/osób  uprawnionych
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