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Projekt "Utworzenie zdeinstytucjonalizowanych miejsc opieki nad osobami zależnymi w ramach DDOM w strukturze WCRIMS sp. z o.o." nr POWR.(05.02.00-00-0046/15-00) współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


Załącznik nr 1
Wymagane parametry
	Lp.
	Dane techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

(podać, opisać lub potwierdzić)

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – Sprzęt audiowizualny Telewizor
Nazwa oferowanego sprzętu/Producent/Typ/Model (o ile istnieje): ………………………………………………………………..

Sprzęt fabrycznie nowy (wszystkie elementy), rok produkcji 2015 lub 2016: ……………rok

	1. 
	Format HD
	Tak
	

	2. 
	Smart TV
	Tak
	

	3. 
	Przekątna ekranu min 49 [cali] i więcej
	Tak, podać
	

	4. 
	Klasa energetyczna A+ i więcej
	Tak, podać
	

	5. 
	Liczba złączy USB min 2
	Tak
	

	6. 
	Liczba głośników min. 2
	Tak, podać
	

	7. 
	Tuner cyfrowy
	Tak
	

	8. 
	Tuner analogowy
	Tak
	

	9. 
	Teletekst 
	Tak
	

	10. 
	HDMI
	Tak
	

	11. 
	Euro złącze 
	Tak
	

	12. 
	Wejście antenowe
	Tak
	

	13. 
	Wejście AUDIO
	Tak
	

	14. 
	Wyposażenie (pilot, kable zasilające, inne)
	Tak, podać
	

	15. 
	Dostawa (czas realizacji) – max 7 dni roboczych
	Tak, podać
	

	16. 
	Okres gwarancji min. 2 lata (Okres gwarancji liczony jest od dnia protokolarnego odbioru sprzętu)
	Tak, podać
	

	17. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię nie może być dłuższy niż 24h od zgłoszenia mailowego lub telefonicznego, a w przypadku konieczności naprawy, wizyta serwisanta nastąpi w ciągu 48h od zgłoszenia mailowego lub telefonicznego
	Tak
	

	18. 
	W razie naprawy sprzętu poza siedzibą Zamawiającego, Oferent zapewni sprzęt zastępczy takiej samej klasy i o tych samych parametrach
	Tak
	

	19. 
	W razie naprawy poza siedzibą Zamawiającego, koszty odbioru sprzętu do naprawy i dostawy naprawionego sprzętu ponosi Oferent
	Tak
	


…………………………………………………………………………………….
                                                                                   Podpis Oferenta 
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