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Załącznik nr 2 do Zaproszenia                                                             
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
DOSTAWA SPRZĘTU IT

1. SERWER BACKUPOWY WRAZ Z OPROGRAMOWANIEM SERWEROWYM I BACKUPOWYM I MACIERZĄ DYSKOWĄ– 1 sztuka
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Kolorowy ekran typu LCD
	TAK 
	

	Wbudowana analiza badania KTG
	TAK
	

	Zasilanie akumulatorowe
	TAK 
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


2. UPS- SERWER - 1 sztuka
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Kolorowy ekran typu LCD
	TAK 
	

	Wbudowana analiza badania EKG
	TAK
	

	Zasilanie 
	TAK , podać
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


3. URZĄDZENIE SIECIOWE TYPU SWITCH  - 2 sztuki 
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Kolorowy ekran typu LCD
	TAK 
	

	Wbudowana analiza badania spirometrycznego
	TAK
	

	Zasilanie 
	TAK , podać
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
	


4. CENTRALKA TELEFONICZNA UMOŻLIWIAJĄCA OBSŁUGĘ OSOBY DZOWNIĄCEJ ZA POMOCĄ IVR, OCZEKIWANIE E KOLEJCE NA POŁĄCZENIE, IDENTYFIAKCJĘ PACJENTA W SYSTEMIE PODCZAS ROZMOWY TELEFONICZNEJ – 1 sztuka 
	Parametry wymagane aparatu 
	Parametr 

wymagany 
	Wartość oferowana - 

podać proponowane rozwiązanie 

	Nazwa oferowanego urządzenia:  

Typ: 

Producent: 

Kraj:
	TAK, podać 
	

	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe - wymagany rok produkcji: min. 2025/2026
	TAK, podać 
	

	Kolorowy ekran typu LCD
	TAK 
	

	Wbudowana analiza badania 
	TAK
	

	Zasilanie 
	TAK , podać
	

	Gwarancja
	TAK, podać 
	

	Cena brutto
	TAK, podać
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