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Projekt „Wsparcie edukacji przedszkolnej w Gminie Żukowo” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Nr projektu: RPPM.03.01.00-22-0076/20
ZP.271.25.2022
Załącznik 6 do SWZ
Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu
	MONITOR  INTERAKTYWNY

	Nazwa
	Producent: …………………………………….……………………….……..…
Model: …………………………………………………………….……….………

	Przekątna ekranu w calach
	……………………………………………………………………………………….

	Rozdzielczość
	………………………………………………………………………………………..

	Panel LED:
	Żywotność: ……………………………………………………….………………

	Interfejsy sieciowe:
	Czy posiada Interfejs sieci bezprzewodowej WiFi: TAK / NIE*
Czy posiada Interfejs Bluetooth: TAK / NIE*

	Głośniki:
	Liczba ………… x ……….. W

	Wbudowany mikrofon
	TAK/NIE*

	Kamera
	TAK/NIE*

	Ekran (szyba hartowana z powłoką)
	TAK / NIE*

	Wbudowane porty (patrz min. wymagania w opisie przedmiotu zamówienia):
	Wejścia/Wyjścia AV (minimum): ……………………………………. 
………………………………………….……………………………………………….
………………………………………….………………………………………………. 
Wyjścia: ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

	Możliwość korzystania z monitora bez udziału komputera
	TAK/NIE*

	Czujnik dotyku
	TAK/NIE*

	Liczba obsługiwanych punktów dotykowych
	……………….

	Oprogramowanie
	……………………………………………………………..……………………………

	Gwarancja
	Ilość miesięcy objętych gwarancją: …………..………… m-cy





	LAPTOP

	Przekątna ekranu w calach
	
 ………………………………………………………………….………………………………….

	Procesor:
	Producent: ………………………………………………………………………….…………
Model: ……………………………………………………………………………………………
Wynik w teście PassMark - CPU Mark dla konfiguracji jednoprocesorowej: ……………………………………………………………..…………

	Pamięć RAM:
	Wielkość pamięci RAM: …………………………………………………………………

	Dysk:
	……………………………………………………………………………….………………………

	Karta graficzna:
	……………………………………………………………………..…………………………………

	[bookmark: _Hlk110234924]Wbudowane porty:
	1. Czy posiada pełnowymiarowe złącze HDMI (wyjście):TAK / NIE*
1. Ilość i rodzaj portów USB:    …………………………………………………..…

	Interfejsy sieciowe:
	1. Czy posiada Interfejs sieci bezprzewodowej WiFi: TAK / NIE*
1. Czy posiada Interfejs Bluetooth 4.0: TAK / NIE*

	Oprogramowanie systemowe:
	1. Nazwa systemu operacyjnego: ………………………………………….………..
1. Wersja: ……………………………………………………………………………………….

	Gwarancja:
	Ilość miesięcy objętych gwarancją: ………………..……… m-cy



	TELEWIZOR

	Przekątna ekranu w calach:
	…………………………………………………………………………………….

	Typ matrycy:
	……………………………………………………………………………………..

	Format HD:
	……………………………………………………………………………………..

	HDR:
	TAK/NIE*

	Nazwa
	Producent: ………………………………………………..……………………
Model: ………………………………….……………………………………..…


	Częstotliwość odświeżania:
	………………… Hz

	Tuner (rodzaj):
	……………………………………………………………………………..…………

	Interfejsy sieciowe:
	Czy posiada Interfejs sieci bezprzewodowej WiFi: TAK / NIE*
Czy posiada Interfejs Bluetooth: TAK / NIE*

	Wbudowane porty:
	1. Ilość złączy HDMI: ………………………………………………………
2. Ilość i rodzaj portów USB:  …………………………………………

	Wejście cyfrowe audio   optyczne :
	TAK / NIE*

	Wejścia Ethernet (RJ-45):
	Ilość wejść: ………………………………………………………………...….

	GWARANCJA
	Ilość miesięcy objętych gwarancją: ………………………… m-cy
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