SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

sp. Z 0.0.
Zatqcznik nr 2 do zaproszenia
Formularz asortymentowo — cenowy
CERTYFIKAT 2015/22 P AKIET nr 1
L |Nazwa i opis wymaganych urzadzen oraz |Cena |Cena |Oferowan |Nazwa/Producent
p |wyposazenia netto |brutto |y okres /typ/model/nr kat
Opis i wskazane parametry stanowia za za gwarancji
wymog. sztuke |sztuke |— proszg
‘\E;{XD NV-GL J podaé
% o500 £ konkretna
flos¢
miesiecy
%*gemu s, -
1 |Kamera wewnetrzna — 8 sztuk min. 36 m-cy
- przetwornik obrazu ok 1/3” 2 MPX*] | | |
=obiektyw 2,8 iz L fe st Snl oy Sl el RS e
- rozdzielczo$¢: min 25kl/s w FullHD*
- funkcje WDR , 3DNR, AWB, AGC ,BLC ,ROI
- szybkos¢ migawki: ok 1/25s ~ 1/100,000s*
- wbudowany czytnik kart Micro SD - 128 GB
DSNOWIECKI SZPITAL - mechaniczny filtr podczerwieni — ICR
MIEISKI :
Sp. Z 0.0. - kompresja wideo: H.264, MJPEG,H.265
41-219 SOSNOWIEC - funkcje: m.in. dzien/noc, detekcja ruchu
UL SZPETABNA 1 b |6t vl i i il st o eamn bt nil s
- promiennik podczerwieni: zasigg min. 30m*
T&L‘ {32) 4130 1{]0 .......................................................
FAX (32) 4130 112 - zasilanie POE
ww.szpital.sosnowiec.pl - wbudowany mikrofon
2 |Montaz urzadzen z uruchomieniem: 36 m-cy
REGON 240837054 - demontaz starych urzadzen
NIP 6443504464 - montaz korytek kablowych
- montaz nowego okablowania strukturalnego
ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM :
KRTOWICE - WSCHOD - montaz kamer
W KATOWICACH i i
AYD7ZIAL VI GOSPODARCZY - programowanie i uruchamianie kamer
KRAJOWEGO REJESTRU . :
ADOWEGO POD NUMEREM 3 |Switch 9-portowy PoE dla 8 kamer IP, w min. 36 m-cy
0000476320 e
obudowie
KAPITAL ZAKEADOWY D porow JOMOORBS s - el el e S

72 847 000, 00

y




SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. Z 0.0.
w tym 8 portéw PoE dla transferu danych i
zasilania
: - min. 15,4 W dla kazdego portu PoE do
CERTYFIKAT 2018/22 "
obstugi urzadzen zgodnych z IEEE802.3af
* Nalezy poda¢ konkretng warto$¢ wymaganego parametréw
PAKIET nr 2
N . L |Nazwa i opis wymaganych urzadzen oraz  |Cena |Cena Oferowany Nazwa/Produ;|
% isoe001 & P |wyposazenia netto | brutto | okres nt/typ/model/nr
Opis i wskazane parametry stanowia wymég. |za za gwarancji |kat
S sztuke |sztuke |- [:;‘0§zg
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Ses 1 |Macierz dyskowa it 60 e cf

Y

PN-N-18001

DSNOWIECKI SZPITAL
MIEISKI
Sp. Z 0,0,
41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

ww.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

MRZIAL VIIT GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REIESTRU
ADOWEGC POD NUMEREM

8000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
72 84T 000, 00

A

QNAP TVS-EC2480U-SAS-RP R2 wraz z:

- dysk SSD min 480GB SATA 6Gb/s — 2szt

- dysk HDD min. 900GB SAS 15K 12Gs/s — dszt.
- dysk HDD min 8000GB SATA 6Gb/s — 6szt.

Wymagane aby wszystkie dyski byly umieszczone
na liscie kompatybilnosci producenta macierzy

dostepnej na stronie www.

* Nalezy poda¢ konkretng warto$¢ wymaganego parametréw

Dodatkowe wymagania;

I. Wymagane warunki gwarancji przedmiotu zaméwienia:

1.Dlugos¢ okresu gwarancji zgodnie z okreslong w formularzu oferty

2.0dpowiedzialnos¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady przedmiotu zamo6wienia nie
wynikajace z winy Zamawiajacego.

3.Zamawiajacy zgtasza Wykonawcy stwierdzenie wady telefonicznie, potwierdzajac zgloszenie
faxem. Wykonawca poda kontakt umozliwiajacy zgloszenie

AWarll: S s s g S e e e e

4.Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy¢ 5 dni roboczych od dnia zgloszenia
przez Zamawiajacego.

5.W przypadku wymiany przedmiotu zaméwienia na nowy, okres gwarancji (tak jak oferowany w
ofercie) liczony od momentu wymiany przedmiotu zaméwienia na nowy.

6. W przypadku wymiany dysku twardego w okresie gwarancji, dysk pozostaje u Zamawiajacego.
7.Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajacego o terminie usuniecia wady oraz
dostarczenia rzeczy wolnej od wad.
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DENOWIECKI SZPITAL
MIEISKI
Sp. Z 0.0,
41-219 SOSNOWIEC

UL, SZPITALNA 1

TEL. {32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

ww.szpital.sosnowiec, pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH
YDZIAL VT GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REIESTRU
ADOWEGG POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
72 847 000, 00

II. Inne;
1.Szkolenie personelu szpitala po zakonczeniu montazu i uruchomieniu systemu monitoringu

2.0pracowanie i przekazanie Zamawiajacemu kompletu dokumentacji powykonawczej zawierajacej
m.in. opis techniczny instalacji, spis zamontowanego sprzetu wraz z kartami gwarancyjnymi i
certyfikatami zgodnosci oraz instrukcje obslugi rejestratora i pozostale instrukcje uzytkowania, kody

zrédtowe i licencje dla uzytkownika systemu.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)
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