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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – PARAMETRY TECZNICZNE
ZESTAW OSPRZĘTU VAST DLA FOTELA DO ĆWICZEŃ OPOWOWYCH KOŃCZYNY DOLNEJ


	NAZWA URZĄDZENIA
	

	TYP / MODEL
	

	PRODUCENT
	

	ILOŚĆ
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI
	




	Lp.
	WARUNKI DO SPEŁNIENIA
	PARAMETR WYMAGANY / SZCZEGÓŁY WARUNKU
	INFORMACJE PODANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	
	KONSTRUKCJA I PARAMETRY URZĄDZENIA

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nierekondycjonowane
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji urządzenia - 2022
	TAK
	

	3. 
	Stabilny stojak na kółkach
	TAK
	

	4. 
	Monitor dla pacjenta min. 40 cali
	TAK
	

	5. 
	Możliwość regulacji pozycji monitora dla pacjenta
	TAK
	

	6. 
	Komputer sterujący spełniający minimalne wymagania:
- system operacyjny Windows 10, 32 lub 64 bit,
- procesor min. 2 GHz,
- pamięć RAM min. 8 GB 
- wymagane złącza min. 1x USB (3.0) oraz 1x USB (2.0)
	TAK
	

	7. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	8. 
	Możliwość łatwego czyszczenia urządzenia
	TAK
	

	
	INNE INFORMACJE

	9. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wyznaczonym przez zamawiającego oraz szkolenie personelu, w terminie dogodnym dla zamawiającego
	TAK
	

	10. 
	Szkolenia personelu w okresie gwarancyjnym
	TAK
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