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Oznaczenie sprawy: PUB/86-2016/DOP-a                                                                                                       Załącznik Nr 1 do zaproszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / OPIS OFEROWANEGO TOWARU 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu do jednostek UMCS w Lublinie
Część 1: Dostawa  urządzenia wielofunkcyjnego kolorowego  A4 - 1 szt.
Producent …………………………………….…………………………..….model:……………………………………………………………………
	parametry przedmiotu zamówienia
	opis wymagań 
	Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca)

	funkcje
	drukowanie, skanowanie kopiowanie
	

	technologia druku
	kolorowa atramentowa
	

	podajnik papieru 
	min. 100 ark.
	

	odbiornik papieru
	min. 25 ark.
	

	obsługiwane formaty papieru
	min. A4, LTR, LGL, EXE, A5, A6, Postcard, koperty
	

	automatyczny druk dwustronny
	dla formatu A4
	

	obsługiwane gramatury papieru
	min. 64- 220 g/m2
	

	interfejs
	min. USB 2.0
	

	karta sieciowa
	wbudowana, z gniazdem Ethernet pozwalająca na użytkowanie urządzenia w sieci LAN
	

	zoom
	min. 25% -400%
	

	kopiowanie wielokrotne 
	co najmniej do 50 kopii
	

	
	możliwość kopiowania 2 stron oryginału na 1 stronie kopii
	

	optyczna rozdzielczość skanowania
	min. 1200 x 2400 dpi
	

	funkcje skanera
	możliwość skanowania do obrazu

( pc)
	

	komunikacja
	kompatybilna ze standardem TWAIN
	

	maksymalna waga
	do 10 kg
	

	gwarancja
	min. 24 miesiące 
	

	Serwis
	Bezpłatny serwis gwarancyjny obejmujący minimum: przeglądy gwarancyjne, konserwacje i naprawy, na czas trwania gwarancji
	


…………………………….…….                                      

 (miejscowość i data)

                                            


                 
                   ………………….………………..…………..………………………………

               






    (podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do   

   





     
    składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Część 2: Dostawa pojemnościowego mikrofonu nagłownego  - 1 szt.
Producent ……………….…………………………..….model:…………………………………………………………………………………………

	parametry przedmiotu zamówienia
	opis wymagań 
	Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca)

	pasmo przenoszenia
	w zakresie 20 20000 Hz
	

	przetwornik mikrofonowy
	wstępnie spolaryzowany 
	

	czułość 
	min. 2mV/Pa
	

	poziom ciśnienia akustycznego (SPL)
	150 dB
	

	charakterystyka kierunkowości
	dookólna
	

	impedancja nominalna
	1000 Ohm
	

	ekwiwalentny poziom szumu
	28 dB (A) 
	

	Gwarancja 
	 minimum 24  miesiące
	


…………………………….…….                                      

 (miejscowość i data)

                                            


                 
                   ………………….………………..…………..………………………………

               






    (podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do   

   





     
    składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)                                 

Część 3: Dostawa   cyfrowego rejestratora dźwięku -  1 szt.
Producent: …………………………………….………..….model:……………………………………………………………………………………

	parametry przedmiotu zamówienia
	opis wymagań 
	Parametry oferowane 

(wypełnia Wykonawca)

	funkcje
	nagrywanie, miksowanie, przetwarzanie plików i konwersja
	

	regulacja wzmocnienia 
	tak
	

	tuner
	wbudowany dla gitary i basu
	

	metronom
	wbudowany
	

	interfejs
	USB
	

	obsługa kart
	SD/SDHC do 32 GB
	

	automatyczna funkcja nagrywania
	tak
	

	tryby pracy
	stereo lub 4 -kanałowy
	

	tryb energooszczędny
	dla długich nagrań
	

	formaty zapisu
	min.:

WAV 44,1 kHz/16-bit stereo track)  
min.:
MP3 44,1 kHz/128 kbps stereo track) 
	

	wejście
	min. 2 x uniwersalne mikr. /liniowe
	

	wyjście
	min. 1 x wyjście lioniowe

min. 1 x wyjście słuchawkowe
	

	wbudowane mikrofony
	min. 2 elektretowe, kardioidalne, regulowany kat rozwarcia 90stopni lub 120 stopni
	

	głośnik
	wbudowany
	

	wyświetlacz
	podświetlany LED
	

	zasilanie 
	2 x 1,5V  i zasilacz
	

	Gwarancja 
	 minimum 12miesięcy
	


…………………………….…….                                      

 (miejscowość i data)

                                            


                 
                   ………………….………………..…………..………………………………

               






    (podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do   

   





     
    składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
pl. Marii Curie-Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin, www.umcs.pl
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