

Postępowanie ZP-371/11/19 – Dostawa sprzętu komputerowego dla Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Długosza w Częstochowie

Załącznik nr 3 do SIWZ


Specyfikacja techniczna
Zadanie 3: Monitory 4 szt. 
Wymaganej funkcjonalności oferowanego urządzenia nie można uzyskać poprzez stosowanie przejściówek różnego rodzaju, rozgałęźników itp., chyba, że w specyfikacji jest to dopuszczone.
W tym:
Monitor dla Działu Infrastruktury Informatycznej  - 1 szt.
Producent/model:………………………………………
	Cecha
	Wymagane parametry
	Parametry oferowanego sprzętu

	przekątna ekranu
	Min. 21”
	Przekątna ekranu:………………

	Typ matrycy
	matowa
	Tak/nie

	proporcje ekranu
	16:9
	Tak/nie

	rozdzielczość natywna
	Min 1920x1080
	Rozdzielczość natywana:…………..

	technologia podświetlenia
	LED  IPS
	Technologia podświetlenia:……..

	złącza wejściowe wideo
	Min:
- 15-stykowe D-Sub
- HDMI
	Złącza wejściowe wideo:…………

	Jasność
	min 250 cd/m2
	Jasność:……………………

	kąty widzenia poz./pion.
	min 178/178
	Kąty widzenia poz./pion:……………..

	Kontrast statyczny
	Min. 1000:1
	Kontrast statyczny:……………..

	czas reakcji
	max 8 ms
	Czas reakcji:…………………

	Akcesoria
	Kabel D-sub, kabel DVI, kabel HDMI, kabel zasilający
	Tak/Nie

	Dodatkowo
	regulacja kąta nachylenia
	Tak/Nie



Monitor dla Kwestora – 3 szt. 
[bookmark: _GoBack]Producent/model:……………………………………….
	Cecha
	Wymagane parametry
	Parametry oferowanego sprzętu

	przekątna ekranu
	Min. 24”
	Przekątna ekranu:……………….

	Typ matrycy
	matowa
	Tak/nie

	proporcje ekranu
	16:9
	proporcje ekranu:…………………….

	rozdzielczość natywna
	Min 1920x1080
	rozdzielczość natywna:……………………

	technologia podświetlenia
	LED  IPS
	technologia podświetlenia:……………….

	złącza wejściowe wideo
	Min:
- 15-stykowe D-Sub
- HDMI
	złącza wejściowe wideo:………………..

	Jasność
	min 250 cd/m2
	Jasność:……………………….

	kąty widzenia poz./pion.
	min 178/178
	kąty widzenia poz./pion.:………………….

	Kontrast statyczny
	Min. 1000:1
	Kontrast statyczny:………………………

	czas reakcji
	max 8 ms
	czas reakcji:…………………………

	Akcesoria
	Kabel D-sub, kabel DVI, kabel HDMI, kabel zasilający
	Tak/Nie

	Dodatkowo
	regulacja kąta nachylenia, regulacja wysokości
	Tak/nie



                                 ……………………………………………………………………………….
						                  Podpis (imię i nazwisko) osoby (osób) 
        					                                  uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy
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