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D10.251.68.C.2024
Zał. 1 do SWZ

Opis Przedmiotu Zamówienia
Nazwa Wykonawcy:………………………………….

	Nazwa, typ, model, producent (należy podać): 

…………………………………………………………………………………

	L.p.
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany
(wskazać czy parametr jest spełniony TAK/NIE oraz opisać parametr, jeśli jest to wymagane)

	1.
	Typ wyświetlacza: Ekran dotykowy typu amoled.
	

	2.
	Wielkość wyświetlacza: Minimum 12,4 cala , maksymalnie 13 cala
	opisać

	3.
	Rozdzielczość ekranu: Minimum 2800 x 1752 pikseli.
	opisać

	4.
	System operacyjny dedykowany przez producenta sprzętu z możliwością aktualizacji do najnowszych dostępnych wersji.
	opisać

	5
	Dodatkowe oprogramowanie umożliwiające przeglądanie co najmniej następujących typów dokumentów, będących załącznikami do poczty e-mail: .jpg, .tif, .gif (obrazy); .doc i .docx (Microsoft Word); .htm i .html (strony WWW); .pdf (Adobe Acrobat); .ppt i .pptx (Microsoft PowerPoint); .txt (tekst); .rtf (tekst sformatowany); .vcf (informacje kontaktowe); .xls i .xlsx (Microsoft Excel)
	

	6.
	Pamięć operacyjna: Minimum 12 GB
	opisać

	7.
	Pamięć wewnętrzna: Minimum 512 GB, z możliwością rozszerzenia za pomocą zewnętrznych nośników danych.
	opisać

	8
	Procesor: Wielordzeniowy procesor (minimum 8 rdzeni) o wysokiej wydajności, najnowszej generacji.
	opisać

	9.
	Łączność: Obsługa sieci Wi-Fi oraz standardu 5G.
	

	10.
	Standard ochrony: Certyfikat odporności na wodę i kurz.
	

	11.
	Materiał obudowy: Wysokiej jakości stop aluminium.
	

	12.
	Kolor: Neutralny, dopuszczalne różne warianty kolorystyczne.
	opisać

	13.
	Rysik: Kompatybilny z urządzeniem, z funkcją szybkiego dostępu i precyzyjnego rysowania.
	

	14.
	Złącza: 1x USB 2.0 typ C, Wejście na kartę SIM, Czytnik kart micro SD/micro SDHC/micro SDXC
	

	15.
	Dodatkowe wymagania: 
Utwardzone etui ochronne dedykowane przez producenta tabletu chroniące przód i tył urządzenia.
	

	16.
	Zamontowana Folia ochronna lub szło ochronne na ekranie tableta.
	

	17.
	Urządzenie wyposażone w technologię szybkiego ładowania.
	

	18.
	Bateria zapewnia długotrwałe użytkowanie na jednym ładowaniu.
	

	19.
	Urządzenie powinno posiadać gwarancję producenta na okres 24 miesięcy (minimalny wymagany) lub 36 miesięcy. Parametr oceniany.
	podać

	20.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
	

	21.
	Urządzenia muszą być nowe (rok produkcji 2024), nie remontowane ani nie odnowione.
	




*UWAGA: dokument powinien być podpisany w sposób określony w SWZ *
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COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	
www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




