Załącznik nr 4 do SWZ 

Specyfikacja wymaganych parametrów SKANERA wraz z komputerem

Wykonawca: ................................................................................................................................

Producent: ....................................................................................................................................

Typ aparatu: .................................................................................................................................

Specyfikacja : SKANER wraz z komputerem

	Lp
	Parametry
	Parametr wymagany

	1
	Skaner z oprogramowaniem i komputerem ( kompletny zestaw ) :

- Jednostka centralna ( wraz z systemem operacyjnym ) 

- min. monitor 19" LCD 
	Tak

	2
	Zautomatyzowana identyfikacja położenia paska antygenowego
	Tak

	3
	Ocena wybarwionych pasm antygenowych - pomiar intensywności
	Tak

	4
	Możliwa modyfikacja wyników z automatycznym dokumentowaniem naniesionych zmian
	Tak

	5
	Archiwizacja wszystkich wyników z zachowaniem obrazu paska i danych pacjenta
	Tak

	6
	Dostarczenie niezbędnych materiałów ( oprogramowania) do wykonania skanu
	Tak

	7
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak

	8
	Podłączenie skanera do laboratoryjnego systemu informatycznego firmy Kamsoft – na koszt oferenta
	Tak

	9
	Licencja na stanowisko na własność (zamawiającego) do obsługi systemu KS-Solab (licencja na urządzenie)
	Tak

	10
	Przeszkolenie personelu z obsługą programu komputerowego
	Tak


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

(Pieczęć i podpis oferenta )
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