Znak sprawy: AEZ/S-090/2016

Znak sprawy: ATJ/2017/EL/6079

Załącznik nr 3
FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH 

 – wniosek 2017/EL/6079
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę Dostawa systemu audio-wideo na potrzeby Kliniki Położnictwa i Perinatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
oferujemy wykonanie zamówienia, spełniającego poniższe wymagania:
	Lp.
	Nazwa komponentu przedmiotu zamówienia
	Wymagane minimalne parametry techniczne przedmiotu zamówienia
	Parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia
(wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Streamer


	2. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	3. 
	Kodowanie Video
	MPEG-4 AVC/H.264
	Tak/Nie
………………………….

	4. 
	Przepływowość strumienia
	W zakresie 1…15 Mbit/s
	Należy podać

………………………….

	5. 
	Obsługiwane Rozdzielczości
	1920x1080_60p, 1920x1080_50p,
1920x1080_60i, 1920_1080_50i,
1280x720_60p, 1280x720_60i
720x576_60i, 720_50
	Należy podać

………………………….

	6. 
	Kodowanie Audio
	MPEG1 Layer II, MPEG2-AAC, MPEG4-AA
	Tak/Nie
………………………….

	7. 
	Transmisja
	IP UDP (Unicast/Multicast), RTMP, HLS (RJ45, 100/1000M samoadaptacja)
	Tak/Nie
………………………….

	8. 
	Zarządzanie zdalne
	USB/NFS
	Tak/Nie
………………………….

	9. 
	Zasilanie 
	DC 12V
	Tak/Nie
………………………….

	10. 
	Wejścia
	Min 1x HDMI
	Należy podać

…………………………

	11. 
	Wyjścia
	Min. 1x RJ45
	Należy podać

………………………….

	12. 
	Konwerter VGA/HDMI


	13. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	14. 
	Wejścia
	Min. 1x VGA, 1x Audio
	Należy podać

………………………….

	15. 
	Wyjścia 
	Min. 1x HDMI
	Należy podać

………………………….

	16. 
	Rozdzielczości wejściowe
	PC: VGA, SVGA, XGA, 1280x800, UXGA, SXGA, WXGA, SXGA+, WXGA+, WSXGA, WUXGA;﻿

 HDTV: 480p, 576p, 720p @50/60Hz, 1080p @50/60Hz, 1080i @50/60Hz.﻿
	Należy podać

………………………….

	17. 
	Częstotliwość wyjściowa
	60HZ +/-10
	Należy podać

………………………….

	18. 
	Mikser AUDIO



	19. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	20. 
	Ilość kanałów
	Min. 8
	Należy podać

………………………….

	21. 
	Wejścia mono
	Min. 2 mikrofonowe lub 2 liniowe Jack
	Należy podać

………………………….

	22. 
	Korekcja mono
	Min. trzyzakresowa
	Należy podać

………………………….

	23. 
	Wejścia stereo 
	Min. 2
	Należy podać

………………………….

	24. 
	Korekcja stereo 
	Min. trzyzakresowa
	Należy podać

………………………….

	25. 
	Tłumiki 
	Obrotowe
	Tak/Nie
………………………….

	26. 
	Zasilanie Phantom
	+48V Globalne
	Tak/Nie
…………………………

	27. 
	Aux
	Min. 1 post
	Należy podać

…………………………

	28. 
	Return
	Min. 1 stereo
	Należy podać

…………………………

	29. 
	Wskaźnik wysterowania
	Min. 2 LED
	Należy podać

…………………………

	30. 
	Złącze słuchawkowe 
	Jack stereo z kontrolą poziomu odsłuchu
	Tak/Nie
…………………………

	31. 
	Mikrofon Nagłowny


	32. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	33. 
	Regulacja pałąka
	Wymagana
	Tak/Nie
………………………….

	34. 
	Mocowanie
	Lewa i prawa strona
	Tak/Nie
………………………….

	35. 
	Tłumienie odgłosów z otoczenia
	Wymagane
	Tak/Nie
………………………….

	36. 
	Charakterystyka
	nerkowa
	Tak/Nie
………………………….

	37. 
	Pasmo przenoszenia
	W min. zakresie 80Hz – 20kHZ
	Należy podać

………………………….

	38. 
	Graniczny poziom ciśnienia
	Maks. 130dB
	Należy podać

…………………………

	39. 
	Oporność 
	<= 200 om
	Należy podać

…………………………

	40. 
	Oporność obciążenia
	>= 2000om
	Należy podać

…………………………

	41. 
	Wtyczka
	Mini XLR
	Tak/Nie
…………………………

	42. 
	Odbiornik stacjonarny
	Wyposażony w regulowany poziom tłumienia
	Tak/Nie
…………………………

	43. 
	Obsługiwana ilość kanałów odbiornika
	Min. 8
	Należy podać

………………………….

	44. 
	Wyjścia odbiornika
	Min. 1 XLR, 1 Jack 1/4
	Należy podać

………………………….

	45. 
	Czas pracy nadajnika
	Do 8h na pojedynczej baterii AA
	Tak/Nie
………………………….

	46. 
	Przełącznik
	On/off/mute
	Tak/Nie

………………………….

	47. 
	Regulacja poziomu Gain
	Wymagana
	Tak/Nie
………………………….

	48. 
	Mikrofon sufitowy


	49. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	50. 
	Możliwość wymiany kapsuły
	Wymagana
	Tak/Nie
………………………….

	51. 
	Typ 
	Gęsia szyja
	Tak/Nie
………………………….

	52. 
	Długość przewodu
	Min. 9m
	Należy podać

………………………….

	53. 
	Typ przetwornika
	Pojemnościowy
	Tak/Nie
………………………….

	54. 
	Pasmo przenoszenia 
	W min. zakresie 50HZ – 17kHz
	Należy podać
…………………………

	55. 
	Słuchawki Bluetooth


	56. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	57. 
	Transmisja Bezprzewodowa
	Bluetooth
	Tak/Nie
………………………….

	58. 
	Pasmo przenoszenia
	Min. 20Hz
	Należy podać

………………………….

	59. 
	Pasmo przenoszenia
	Maks. 20000Hz
	Należy podać

………………………….

	60. 
	Typ słuchawek
	Nauszne
	Tak/Nie
………………………….

	61. 
	Poziom głośności
	Regulowany
	Tak/Nie
………………………….

	62. 
	Impedancja
	Maks. 35om
	Należy podać

…………………………

	63. 
	Wzmacniacz miksujący 


	64. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	65. 
	Pobór mocy 
	Maks. 100W
	Należy podać

………………………….

	66. 
	Impedancja minimalna
	Maks. 4 om
	Należy podać

………………………….

	67. 
	Wejścia phantom
	Min. 1
	Należy podać

………………………….

	68. 
	Regulacja barwy 
	Wymagana
	Tak/Nie
………………………….

	69. 
	Poziomy priorytetów
	Min. 4
	Należy podać

………………………….

	70. 
	Pasmo przenoszenia 
	W minimalnym zakresie 60 – 20kHz
	Należy podać
…………………………

	71. 
	Wejścia mikrofonowe zbalansowane
	Min. 2
	Należy podać

…………………………

	72. 
	Wejścia mikrofonowe niezbalansowane
	Min. 2
	Należy podać

…………………………

	73. 
	Klasa wzmacniacza 
	D
	Tak/Nie

…………………………

	74. 
	Głośniki


	75. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	76. 
	Moc RMS
	Min. 50W
	Należy podać
………………………….

	77. 
	Impedancja
	Maks. 16 om
	Należy podać
…………………………

	78. 
	Skuteczność
	120dB +/-10
	Należy podać

………………………….

	79. 
	Typ głośników
	HD
	Tak/Nie
………………………….

	80. 
	Pasmo przenoszenia 
	Min. zakres 80Hz – 20kHz
	Należy podać

………………………….

	81. 
	Montaż 
	Ścienny 
	Tak/Nie

………………………….

	82. 
	Kamera IP


	83. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	84. 
	Zastosowanie 
	Wewnętrzna
	Tak/Nie
………………………….

	85. 
	Obrotowa 
	Wymagane
	Tak/Nie
………………………….

	86. 
	Typ przetwornika
	CMOS
	Tak/Nie
………………………….

	87. 
	Rozmiar przetwornika
	1/4
	Tak/Nie
………………………….

	88. 
	Interfejs 
	RJ-45 i Wi-Fi
	Tak/Nie
………………………….

	89. 
	Kąt widzenia w pionie
	Min. 115 stopni
	Należy podać

………………………….

	90. 
	Kąt widzenia w poziomie
	Min 340 stopni
	Należy podać

………………………….

	91. 
	Rodzaj kompresji
	H.264, JPG, MPEG-4
	Tak/Nie
…………………………

	92. 
	Ilość klatek na sekundę
	Min. 

30 FPS (1280x720)

30 FPS (160x80)

30 FPS (320x176)

30 FPS (640x352)
	Należy podać

…………………………

	93. 
	Montaż na statywie 
	Wymagany
	Tak/Nie
…………………………

	94. 
	Zarządzanie
	Przez przeglądarkę
	Tak/Nie

	95. 
	Moduł Bluetooth


	96. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	97. 
	Zasięg 
	Min. 10m
	Należy podać

………………………….

	98. 
	Kierunek transmisji
	Dwukierunkowa 
	Tak/Nie
………………………….

	99. 
	Mikrofon bezprzewodowy


	100. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	101. 
	Nadajnik
	Doręczny
	Tak/Nie
……………………………

	102. 
	Transmisja
	Bezprzewodowa
	Tak/Nie
……………………………

	103. 
	Czas pracy na jednej baterii AA 
	Min. 8h
	Należy podać
……………………………

	104. 
	Wyjście zbalansowane
	XLR
	Tak/Nie
……………………………

	105. 
	Wyjście niezbalansowane
	Jack 6,3mm
	Tak/Nie
……………………………

	106. 
	Pasmo przenoszenia
	Min zakres 40Hz – 20kHz
	Należy podać
……………………………

	107. 
	Liczba częstotliwości
	Min. 8
	Należy podać

……………..…………….

	108. 
	Charakterystyka kierunkowa
	Superkardioidalna
	Tak/Nie

…………………………...

	109. 
	Statyw do kamery

	110. 
	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………………………..………………..…(Należy podać jeżeli dotyczy)

Fabrycznie nowe urządzenie

	111. 
	Maksymalna wysokość
	Min. 130cm
	Należy podać
……………………………

	112. 
	Liczba sekcji
	3 +/-1
	Należy podać
……………………………

	113. 
	Typ blokady nóg
	Skręcane 
	Tak/Nie
……………………………

	114. 
	Długość po złożeniu
	Maks. 60cm
	Należy podać

…………………………….


Przyjmujemy do wiadomości, że udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,NIE’’ lub niewypełnienie kolumny 4 spowoduje odrzucenie oferty, o ile 
z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenie  spełnia wymagania określone w ww. tabeli. 

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

      (miejscowość, data)

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

(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionej 

do występowania  w imieniu Wykonawcy)  
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