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Załącznik nr 2
Formularz wymaganych warunków technicznych 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę kontrolera znak sprawy: ATZ_AA_1S112_2017_EL_16110_2018 oferujemy dostawę spełniającą poniższe wymagania:
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry techniczne wymagane
	Parametry techniczne oferowane


	1

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

rok produkcji………….. (nie wcześniej niż 2017)                                             (Należy podać)

	2
	Kontroler do bezdotykowej obsługi oprogramowania tomografii komputerowej w trakcie zabiegu chirurgicznego
	wymagane
	TAK/NIE

	3
	Czujnik kontrolera zastępujący klawiaturę i mysz reagować będzie na gesty wykonywane dłonią w powietrzu, śledząc ruchy 10 palców 
	wymagane
	TAK/NIE

	4
	Interfejs komputerowy
	minimum USB 2.0
	TAK/NIE

	5
	Pole widzenia kontrolera
	minimum 1500 trójwymiarowej przestrzeni
	TAK/NIE

	6
	Dokładność rejestracji położenia, określenia pozycji w płaszczyźnie równoległej do ekranu
	≤ 0,01 mm
	Należy /podać

	7
	Wymagania systemowe kontrolera
	Windows 7 
	TAK/NIE

	8
	Wymiary (W x D x H)
	(75 x 30 x 10) [±3 mm]
	Należy /podać

	9
	W wyposażeniu kabel USB
	wymagane
	TAK/NIE

	10
	Waga 
	≤ 50g
	Należy /podać

	11
	Oznakowanie CE
	wymagane
	TAK/NIE

	12
	Gwarancja
	minimum 12 miesięcy
	Należy /podać

	13
	Serwis gwarancyjny autoryzowany 
	wymagane
	TAK/NIE

	14
	Folder lub karta katalogowa urządzenia 
	wymagane
	TAK/NIE

	15
	Instrukcja obsługi przy dostawie urządzenia
	wymagane
	TAK/NIE


................…………………

                                                                                                               /data i podpis/
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