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Załącznik Nr 2 

PAK NR  10 -  SYSTEM   DYSTRYBUCJI    OBRAZU NA SALE OPERACYJNE-  3 SZTUKI 
Wykonawca: 
Nazwa i typ:
Producent/ Kraj : 
Rok produkcji : 
System składa się z trzech stacji:

2 stacje cyfrowe – w skład 1 zestawu:

· monitor minimum  21 cali, komputer, hermetyczna obudowa,

· płyta główna z procesorem minimum i7

· dysk twardy HDD 500 GB

· gniazda LAN  10/100/1000 MBIT 

· zabezpieczenie przed zalaniem 

· 2 gniazda USB 2.0 zabezpieczone przed zalaniem 

· karta graficzna- profesjonalna, zapewniająca wysoką dokładność odwzorowania obrazu,

· stacja DVD+/- RW

· system operacyjny Windows 10 Pro x 64, pakiet Office np. Open Office 
· dostawa, montaż i uruchomienie  oraz podłączenie do systemu RIS/PACS 
( producent  CGM LUBLIN ) Zamawiającego  przez protokół  HL7  , wdrożenie  (kompleksowe) podłączenie oraz licencja bezterminowa po stronie Wykonawcy
Ogółem wartość netto ……………………………….

Stawka podatku VAT %   .............................
Ogółem wartość brutto……………………………….

1 stacja cyfrowa z 2 monitorami  +  ledowy negatyw analogowy:

· monitor minimum  21 cali, komputer, hermetyczna obudowa,

· płyta główna Intel  z procesorem minimum i7

· dysk twardy HDD 500 GB

· gniazda LAN  10/100/1000 MBIT 

· zabezpieczenie przed zalaniem 

· 2 gniazda USB 2.0 zabezpieczone przed zalaniem 

· karta graficzna- profesjonalna, zapewniająca wysoką dokładność odwzorowania obrazu,

· stacja DVD+/- RW

· system operacyjny Windows 10 Pro x 64, pakiet Office np. Open Office 

· dostawa, montaż i uruchomienie  oraz podłączenie do systemu RIS/PACS 
( producent  CGM LUBLIN ) Zamawiającego  przez protokół  HL7  , wdrożenie  (kompleksowe) podłączenie oraz licencja bezterminowa po stronie Wykonawcy
Ogółem wartość netto ……………………………….

Stawka podatku VAT %   .............................
Ogółem wartość brutto……………………………….

Okres pełnej nieodpłatnej  gwarancji oraz bezpłatne przeglądy zgodne z dokumentacją techniczno eksploatacyjną w okresie gwarancji   nie krótszej  niż 5 lat.
Podać okres ( minimum 5 lat ) ..............................
Dodatkowo w cenę Wykonawca wlicza:

· dostawa, montaż ( wykonanie niezbędnych prac) umożliwiających  uruchomienie SYSTEM   DYSTRYBUCJI    OBRAZU w siedzibie Zamawiającego w wskazanych przez niego miejscu, sali/salach, 

· po instalacji pomieszczenia ściany, podłogi sufit itp. przywrócone do standardów zgodnych z wymaganiami dla obiektów służby zdrowia,
· bezpłatne przeglądy( okres udzielonej gwarancji )  dostarczonego przedmiotu  umowy w ilości i zakresie zgodnym z wymogami  określonymi w dokumentacji techniczno-eksplatacyjnej oraz  utrzymanie tych urządzeń   w pełnej zdolności techniczno eksploatacyjnej  w okresie nie krótszym niż  5 lat   (zgodnie ze złożoną ofertą przetargową)   na dostarczony, zamontowany  przedmiot umowy, gwarancja   biegnie od daty  podpisania protokołu odbioru  bez zastrzeżeń.

· bezpłatne szkolenia w zakresie codziennej obsługi  w/w urządzenia  wyznaczonego personelu przez Zamawiającego, 
· zobowiązania wynikające z dokumentacji przetargowej, oraz  umowy . 

Termin wykonania zamówienia do  (szczegółowy termin  uzgodniony z Zamawiającym )  15.06.2019  

Nie spełnienie choć jednego parametru spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, niepowystawowe   wyprodukowane nie wcześniej niż 2018r , niniejszym oświadczamy, że w/w urządzenia są kompletne i w pełni gotowe do pracy  i nie wymagane są żadne dodatkowe zakupy. Do oferty należy dołączyć komplet oryginalnych materiałów informacyjnych producenta przetłumaczonych na język polski, dokumenty te muszą potwierdzić spełnienie  wymagań  przez Wykonawcę. W dokumentach tych muszą  być zaznaczone parametry wymagane w pakiecie.
Ogółem wartość netto Pak Nr 10……………………………….

Stawka podatku VAT %   .............................
Ogółem wartość brutto Pak Nr 10 ……………………………….

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

     (podpis i pieczątka  uprawnionego przedstawiciela firmy/  Wykonawca
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