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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA / OPIS OFEROWANEGO TOWARU
Przedmiotem zamówienia jest dostawa terminali kodów kreskowych dla Wydziału Ekonomicznego UMCS w Lublinie

Część 1: Dostawa terminala kodów kreskowych Nr 1 – 1 szt.

Terminal kodów kreskowych  o parametrach technicznych nie gorszych niż:
	Producent...........................  Model......................................   Rok produkcji...............................

(wypełnia Wykonawca)

	Część 1
	Nazwa podzespołu/ parametry
	Opis minimalnych wymagań
	Opis oferowanego towaru

(wypełnia Wykonawca)

	Terminal kodów kreskowych Nr 1 – 1 szt.
	Terminal kodów kreskowych:
	

	
	Wyświetlacz
	Minimum 3.7" VGA, dotykowy
	

	
	Pamięć RAM
	Minimum 1GB
	· 

	
	Pamięć Flash
	Minimum 2 GB (możliwość rozszerzenia do 32 GB przy użyciu karty SD)
	

	
	Procesor
	Minimum  1 GHz OMAP 4
	

	
	Klawiatura (ilość klawiszy)
	Minimum: 53

	

	
	Bateria
	Minimum 7.2 V litowo-jonowa  2200 mAh
	

	
	Komunikacja
	Minimum WiFi, Bluetooth
	

	
	Odczytywane kody kreskowe
	Minimum 1D, 2D, RFID
	

	
	Temperatura pracy
	Minimum w zakresie od -20°C do 50°C
	(proszę podać model)

	
	Wilgotność
	5-95% bez kondensacji
	

	
	Niezawodność/jakość wykonania
	Minimum norma przemysłowa IP64 lub równoważna
	

	
	Trwałość wykonania
	Odporność na upadek z wysokości minimum  do 1,8 m
	

	
	Waga
	Maksymalnie 0,80 kg
	

	
	System operacyjny
	Minimum Microsoft Windows Embedded Compact 7.0 lub Microsoft Windows Embedded Handheld 6.5.3 lub równoważny .
	

	
	Stacja dokująca do terminala
	

	
	Typ
	Stacja w pełni kompatybilna z oferowanym terminalem 
	

	
	Elementy składowe stacji
	stacji dokująca,

zasilacz,

kabel zasilający,

kabel USB.
	

	
	Folia ochronna
	

	
	Typ
	Folia ochronna na wyświetlacz do terminali kompatybilna z oferowanym terminalem 

- 3szt.
	

	
	Gwarancja 
	Minimum 12 miesięcy na terminal i stację dokującą
	

	
	Serwis 
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji
	


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

                                                       ………………………………………………………….........................................
         (miejscowość i data)                                                                                                     (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 
                                                                                                                                     do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Część 2: Dostawa terminala kodów kreskowych Nr 2 – 1 szt.

Terminal kodów kreskowych  o parametrach technicznych nie gorszych niż:

	Producent...........................  Model......................................   Rok produkcji...............................

(wypełnia Wykonawca)

	Część 2
	Nazwa podzespołu/ parametry
	Opis minimalnych wymagań
	Opis oferowanego towaru

(wypełnia Wykonawca)

	Terminal kodów kreskowych Nr 2 – 1 szt.
	Terminal kodów kreskowych:
	

	
	Typ
	Terminal naramienny nie angażujący rąk (dłoni) użytkownika do trzymania terminala podczas pracy.
	

	
	Wyświetlacz
	Minimum QVGA (320x240 pikseli), kolorowy, ekran dotykowy
	

	
	Procesor
	Minimum  520MHz
	

	
	Klawiatura 
	Minimum alfanumeryczna 23 klawisze
	

	
	Komunikacja
	Minimum bezprzewodowa WLAN, Bluetooth
	

	
	Temperatura pracy
	Minimum w zakresie od -20°C do 60°C
	(proszę podać model)

	
	Wilgotność otoczenia pracy
	Minimum od 5% do 95% 
	

	
	Niezawodność/jakość wykonania
	Minimum norma szczelności IP54 lub równoważna
	

	
	Trwałość wykonania
	Odporność na upadek z wysokości minimum  do 1,2 m
	

	
	System operacyjny
	Minimum Windows C 5.0 Pro lub równoważny .
	

	
	Uchwyt
	Uchwyt na nadgarstek do terminala
	

	
	Stacja dokująca do terminala
	

	
	Typ
	Stacja w pełni kompatybilna z oferowanym terminalem 
	

	
	Elementy składowe stacji
	stacji dokująca,

zasilacz z kablem zasilającym,
kabel USB.
	

	
	Skaner
	

	
	Typ
	Skaner  1D jednopierścieniowy w pełni kompatybilny i współpracujący z oferowanym terminalem
	

	
	Gwarancja 
	Minimum 12 miesięcy na terminal i stację dokującą i skaner
	

	
	Serwis 
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji
	


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

                                                       ………………………………………………………….........................................
         (miejscowość i data)                                                                                                     (podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej 
                                                                                                                                     do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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