



Załącznik nr  2
ATZ_AP_2F1_2014_EL_14098_2014
Formularz wymaganych warunków technicznych 
Program do rehabilitacji - Multimedialna Rehabilitacja Afazji. Część I - wersja gabinetowa  
lub oprogramowanie alternatywne, spełniające następne wymagania:
	lp.
	opis parametru
	parametry wymagane
	parametry oferowane

	1.
	2.
	3.
	4.

	Specjalistyczne oprogramowanie do rehabilitacji afazji.


	1
	producent (marka):
nazwa, wersja:
dodatkowe informacje (moduły rozszerzające itp.):
	…......................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
..........................................................................................................................
(należy podać)

	2
	Wersja
	aktualna, nie później niż z roku 2014
	TAK/NIE

	3
	Licencja
	bezterminowa
	TAK/NIE

	
	
	min. 1-stanowiskowa
	..........................
(należy podać)

	4
	Dokumentacja
	w języku polskim lub angielskim
	TAK/NIE

	5
	Podstawowa funkcjonalność
	baza danych pacjentów
	TAK/NIE

	
	
	statystyka wynikająca z rozwiązywania zadań przez pacjentów
	TAK/NIE

	
	
	min.11 zakładek z ćwiczeniami dla pacjentów m.in.:
- wybieranie nazwy, 
- układanie nazwy, 
- wpisywanie nazwy, 
- zadania opisowe,  
- przysłowia – wpisywanie,  
- przysłowia – wybieranie,  
- dopasowywanie czynności,  
- zautomatyzowane ciągi słowne,  
- powtarzanie przysłów,
 - powtarzanie nazw obrazków, 
- powtarzanie nazw czynności
	TAK/NIE

	
	
	sekwencje audio i wideo
	TAK/NIE

	6
	Dostawa
	dostarczenie nośników oprogramowania do wskazanego przez zamawiającego miejsca znajdującego się na terenie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
	TAK/NIE


Oświadczamy, że oferowane, powyżej oprogramowanie jest  fabrycznie nowe i będzie 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 oprogramowanie spełnia wymagania określone w ww. tabeli. 
…………………………….., dnia ……………







.....................................................

       podpis/y osoby/osób  uprawnionych 
 do reprezentowania Wykonawcy

