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Załącznik nr 2 do  PPU 
PROTOKÓŁ ODBIORU DOSTAWY  LORNETEK NOKTOWIZYJNEJ  - 7 SZT.
	1
	Średnica obiektywu:
	min. 50 mm
	

	2
	Odległość od oka
	10-12 mm
	

	3
	Kątowe pole widzenia
	min 11 °
	

	4
	Waga
	500-850 g
	

	5
	Wodoszczelność
	Tak
	

	6
	Temperatura pracy
	-20/+40 °C
	

	7
	Regulacja dioptrii
	+4/-4
	

	8
	Typ urządzenia
	lornetka
	

	9
	Kolor urządzenia
	czarny
	

	10
	Generacja
	1+
	

	11
	Zasięg obserwacji
	min 220 m
	

	12
	Kolorystyka obrazu
	zielony
	

	13
	Powiększenie
	min 3,5 x
	

	14
	Czas pracy (z iluminatorem/bez iluminatora)
	min 20/ min 50 h
	

	15
	Czas pracy (z iluminatorem/bez iluminatora)
	min 20/ min 50 h
	

	16
	Regulacja mocy iluminatora
	Tak
	

	17
	Mocowanie
	96,97, 1/4"
	

	18
	Minimalna odległość ostrego widzenia
	5 m
	

	19
	Parametry zasilania
	2 x AAA (3V)
	

	20
	Moc iluminatora podczerwieni:
	min 100 mW
	

	21
	Rozdzielczość
	min 42 linie/mm
	

	22
	Długość fali iluminatora 
	780 nm
	

	23
	Typ wbudowanego iluminatora
	 laserowy
	

	24
	Wymiary
	max 205x130x70 mm
	

	25
	instrukcja obsługi
	
	

	26
	materiałowy pokrowiec z paskiem
	
	

	27
	materiał do czyszczenia optyki
	
	

	28
	karta gwarancyjna
	
	


Miejsce dokonania odbioru:
Komenda Wojewódzka Policji we Wrocławiu ul. Podwale 31-33 50-040 Wrocław
Data dokonania odbioru:................................................................................................................
W terminie/nieterminowo* 
Ze strony Wykonawcy:
.....................................................................................................................................................
(nazwa i adres)
.....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
Ze strony Zamawiającego:
Komisja z składzie:
..…………………………………………………………………………………………………….
Potwierdzenie kompletności dostawy / usługi:
Tak*
Nie* - zastrzeżenia ..........................................................................................................
Potwierdzenie zgodności jakości przyjmowanej dostawy / usługi z parametrami  / funkcjonalnością zaoferowana w ofercie:
Zgodne*
Niezgodne* - zastrzeżenia ...............................................................................................
Świadczenia dodatkowe (jeśli były przewidziane w umowie):
Wykonane zgodnie z umową*
Nie wykonane zgodnie z umową* - zastrzeżenia ............................................................
Końcowy wynik odbioru:
· Pozytywny*
· Negatywny* - zastrzeżenia .............................................................................................
Podpisy:
1. ……………………………
2. ……………………………

3. …………………………...

                                                       
* niepotrzebne skreślić




……………………………………………….
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