								Załącznik nr 1a do SWZ
WPR/TZ/252/ZP/32/2021

SPECYFIKACJA TECHNICZNA – Drukarka laserowa na potrzeby systemu SWDPRM - 51 szt. (minimalne wymagania techniczne)

	

	PARAMETR WYMAGANY
	
	
	PARAMETR OFEROWANY (wypełnia Wykonawca)

	Technologia druku
	
Laser
	

	Funkcje
	Drukowanie, 
Funkcja automatycznego włączania/wyłączania dla niskiego zużycia energii, 
Łączność bezprzewodowa (Wi-Fi Direct)
Wydruk pierwszej strony w trybie gotowości2 – max: 9s.
	Oferowane funkcje .…………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

	Panel sterowania
	Przycisk LED
	
…………………………………………………….……………………………

	Interfejsy standardowe
	Wbudowany interfejs sieci bezprzewodowej (802.11b/g/n), USB 2.0 Hi-Speed (Typ B)	
	Interfejsy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Szybkość drukowania
	
18 stron/min (A4)1
	
……………………….stron/min (A4)

	Podawanie papieru
	Podajnik na 150 arkuszy
	……………………..arkuszy

	Pojemność odbiornika papieru
	
100 arkuszy
	
……………………..arkuszy

	Obsługiwana gramatura nośników
	
65 - 120 g/m²
	
…………………… g/m²

	Zalecany nakład miesięczny
	
100 - 1000 stron
	
…………………….-………………………..stron

	Wydajność kaset z tonerem 
	Kaseta z tonerem o wydajności 1000 stron
	………………………………………………stron

	Procesor
	500 MHz
	……………………….MHz

	Pamięć
	16 MB
	……………………….MB

	Wymiary (szer. X głęb. X wys.)
	346 × 189 × 159 mm (złożona)
	……………………………………… mm (złożona)

	Masa urządzenia
	Max. 4 kg
	……… kg

	Zasilanie
	Napięcie wejściowe: 220–240 V pr. zm. (+/- 10%), 50-60 Hz
	……………………………………………………………………………………

	Zużycie energii
	pobór mocy przy drukowaniu max.: 210 W,
tryb gotowości max. 3 W,
tryb uśpienia max.1 W
	……………………………………..…………………………………… W
……………………………………..…………………………………… W
……………………………………..…………………………………… W

	
Materiały eksploatacyjne
	Tonery o wydajności min.: 1000 ston (A4)

	………………………….. stron (A4)


	Języki druku
	PCLx
	Oferowane………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Obsługiwane systemy operacyjne
	Windows 10, Windows 8.1, Windows 8, Windows 8 x64, Windows 7 x64, Windows 8.1 x64, Windows 7
	Oferowane…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………

	Gwarancja
	[bookmark: _GoBack]24 miesiące – 48 miesięcy (zgodnie z kryterium nr 3 – * wpisać to samo co 
w formularzu ofertowym w pkt 4)
	Gwarancja………………….mies.

	Obligatoryjny dodatkowy sprzęt
	Homologowany uchwyt samochodowy do montażu w przedziałach medycznych w ambulansach zgodny z poniższą normą:
PN-EN 1789+A2
	[bookmark: OLE_LINK1]………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

	Model i producent proponowanego sprzętu
	

Producent:…………………………………………………….Model:…………………………………………………………………….Nr katalogowy producenta:…………………………………..


1) zgodnie z normą ISO/IEC 24734
2) zgodnie z normą ISO/IEC 17629




[bookmark: _Hlk63275441]   Data ……………………………..					     
 					        

UWAGA: Dokument podpisać podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.
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