                   Załącznik nr 5

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

       /nazwa wykonawcy/

Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu

        Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę telefonów komórkowych oraz świadczenie usług w zakresie telefonii komórkowej na potrzeby Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu oświadczamy, że oferowany sprzęt spełnia n/w minimalne wymagania. Proponowane urządzenia są fabrycznie nowe, kompletne, posiadające wymagane prawem atesty, certyfikaty i homologacje, nie wymagające żadnych dodatkowych inwestycji.

Telefon Typ „A”




Minimalne wymagania Zamawiającego
Potwierdzenie spełnienia wymagań tak/nie

Aparat telefoniczny komórkowy 6 szt


xxxxxxxxxxxxx

Oferowany przez producenta czas czuwania aparatu – minimum 400 godzin


Oferowany przez producenta czas rozmów – minimum 250 minut


Aparat wyposażony w funkcję łączności: Bluetooth, USB


Działanie w standardzie: GSM/UMTS


Automatyczna zmiana zakresu częstotliwości 


Możliwość obsługi zewnętrznych kart pamięci


Wyświetlacz min. 250 000 kolorów


Rozmiary wyświetlacza min 2,2 cale


Rozdzielczość wyświetlacza min 240x320 punktów


Bateria litowo - jonowa lub litowo- polimerowa


Możliwość transmisji danych min GPRS, EGSM


Funkcja głośnego mówienia


Radioodbiornik


Wbudowany aparat fotograficzny matryca min 3 Mpx


Funkcja dyktafonu


Możliwość przypisania dzwonków do grupy osób


Funkcja blokady klawiatury lub ekranu


Alarm wibracyjny


Antena wewnętrzna


Waga aparatu telefonicznego z baterią poniżej 150g


Książka telefoniczna zawierająca pola, w których można wpisać imię i nazwisko, numery, adres email


Możliwość podziału książki telefonicznej na grupy


Instrukcja obsługi w języku polskim


Gwarancja (min 24 miesiące)


AKCESORIA
xxxxxxxxxxx

ładowarka telefoniczna sieciowa 6 szt


Ładowarka samochodowa 1 szt


Zestaw słuchawkowy Bluetooth 1 szt


kabel do podłączenia aparatu wejściem USB z komputerem 6 szt


karta pamięci zewnętrznej min 4 GB 6 szt (dopuszcza się producenta innego niż aparatu)


Oferowane telefony komórkowe spełniające w/w wymagania – minimum 3 różnych producentów, minimum 6 modeli  (wpisać: producenta, typ, model)


xxxxxxxxxxxxxxx




Telefon Typ „B”




Minimalne wymagania Zamawiającego
Potwierdzenie spełnienia wymagań tak/nie

Aparat telefoniczny komórkowy  17 szt.


 xxxxxxxxxxxxxx

Oferowany przez producenta czas czuwania aparatu – minimum 250 godzin


 Oferowany przez producenta czas rozmów – minimum 250 minut


 Aparat wyposażony w funkcję: Bluetooth, USB


 Działanie w standardzie: min  GSM/UMTS


 Automatyczna zmiana zakresu częstotliwości


 Możliwość obsługi zewnętrznych kart pamięci


 Wyświetlacz min. 250 000 kolorów


Rozmiary wyświetlacza min 2 cale


 Rozdzielczość wyświetlacza min 240x320 punktów


 Bateria litowo- jonowa lub litowo- polimerowa


 Możliwość transmisji danych min GPRS


 Funkcja głośnego mówienia


 Wbudowany aparat fotograficzny, matryca min 2 Mpx


 Funkcja dyktafonu


 Możliwość przypisania dzwonków do grupy osób


 Funkcja blokady klawiatury


 Alarm wibracyjny


 Antena wewnętrzna


 Waga aparatu telefonicznego z baterią poniżej 150g


 Książka telefoniczna zawierająca pola, w których można wpisać imię i nazwisko, numery,  adres email


 Możliwość podziału książki telefonicznej na grupy


 Instrukcja obsługi w języku polskim


 Gwarancja (min 24 miesiące)


AKCESORIA
 xxxxxxxxxxxx

 Ładowarka telefoniczna sieciowa 17 szt


 Karta pamięci zewnętrznej min 2 GB 17 szt (dopuszcza się producenta innego niż aparatu)


Oferowane telefony komórkowe spełniające w/w wymagania – minimum 3 różnych producentów, minimum 6 modeli  (wpisać: producenta, typ, model)


 xxxxxxxxxxxxxxx




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

(data , podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
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