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1. Archiwum obrazowe
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	FUNKCJONALNOŚĆ
	(podać)


2. Moduł Radiologiczny
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	SYSTEM ZARZĄDZANIA ZAKŁADEM RADIOLOGII
	(podać)

	WYŚWIETLANIE I OPERACJE NA OBRAZACH BADAŃ  
	(podać)

	TRANSFER DANYCH
	(podać)

	WYŚWIETLANIE I OPERACJE NA OBRAZACH BADAŃ MAMMOGRAFII (MG)
	(podać)

	MODUŁ KOMINKÓW RADIOLOGICZNYCH / KONFERENCJI
	(podać)


3. Stacja diagnostyczna dedykowana dla badań CR/DR/US/CT/MR
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry techniczne/funkcjonalne

	WYMAGANIA OGÓLNE
	(podać)

	KOMPUTER
	(podać)

	MONITOR DIAGNOSTYCZNY
	(podać producent/nazwa)

	MONITOR OPISOWY
	(podać producent/nazwa)


4. Stacja diagnostyczna Mammo
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry techniczne/funkcjonalne

	WYMAGANIA OGÓLNE
	(podać)

	KOMPUTER
	(podać)

	MONITOR DIAGNOSTYCZNY
	(podać producent/nazwa)

	MONITOR OPISOWY
	(podać producent/nazwa)


5. Kalibrator 
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
6. Duplikator płyt CD/DVD
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
7. Portal Lekarza
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	MODUŁ DYSTRYBUCJI OBRAZÓW I WYNIKÓW BADAŃ
	(podać)


8. Portal Pacjenta
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)


9. Udostępnienie terminarzy dla placówek POZ 
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)


10. System rozpoznawania mowy
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry techniczne/funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	URZĄDZENIE REJESTRUJĄCE ROZPOZNAWANIE MOWY
	(podać)

	ZESTAW ODSŁUCHOWO-TRANSKRYPCYJNY
	(podać)


11. Serwery
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry techniczne/funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	OBUDOWA
	(podać)

	PŁYTA GŁÓWNA
	(podać)

	PROCESOR
	(podać producent/nazwa)

	PAMIĘĆ RAM
	(podać ilość zainstalowanej pamięci)

	PAMIĘĆ
	(podać)

	KONTROLERY
	(podać)

	ZASILANIE
	(podać)

	SYSTEM OPERACYJNY 
	(podać)

	SYSTEM MONITOROWANIA I ZARZĄDZANIA
	(podać producent/nazwa)
(podać funkcjonalność)


12. Macierz dyskowa
Producent/Model/Symbol………………………………………………………………………………………………………………
	Nazwa komponentu
	Oferowane parametry techniczne/funkcjonalne

	INFORMACJE OGÓLNE
	(podać)

	MACIERZ PRODUKCYJNA

	OBUDOWA
	(podać)

	MODUŁ ROZSZERZEŃ
	(podać)

	KONTROLERY
	(podać)

	CACHE
	(podać)

	PRZESTRZEŃ DYSKOWA
	(podać ilość i rodzaje dysków)

	INTERFEJSY
	(podać)

	ZASILACZE
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ
	(podać)

	INNE
	(podać producenta i nazwę przełącznika)
(podać ilość i rodzaj kabli)

	MACIERZ BACKUPOWA

	OBUDOWA
	(podać)

	MODUŁ ROZSZERZEŃ
	(podać)

	KONTROLERY
	(podać)

	CACHE
	(podać)

	PRZESTRZEŃ DYSKOWA
	(podać ilość i rodzaje dysków)

	INTERFEJSY
	(podać)

	ZASILACZE
	(podać)

	FUNKCJONALNOŚĆ
	(podać)

	INNE
	(podać producenta i nazwę przełącznika)
(podać ilość i rodzaj kabli)



Uwaga! 
1. Brak wypełnienia wszystkich pozycji  w kolumnie „Oferowane parametry techniczne/funkcjonalne”   będzie uważane za niespełnienie warunków minimalnych przez oferowane urządzenie i będzie skutkowało odrzuceniem oferty Wykonawcy  jako niezgodnej z SIWZ.
2. Nie wpisanie wymaganych przez Zamawiającego informacji  w tabeli oraz wpisanie w   kolumnie  2 przy minimalnych wymaganiach słowa "nie spełnia" będzie skutkowało odrzuceniem oferty Wykonawcy na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.


......................................, dnia ....................				
		……………………………………….
		Podpis wraz z pieczęcią osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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