


ZAŁĄCZNIK NR 1 DO NINIEJSZEGO PISMA

MSS-TZP-ZPP-26-ZO-9/2019                                                                       			Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego (Załącznik Nr 1 do Umowy)

Zestawienie warunków/parametrów wymaganych, granicznych

	L.P.
	Nazwa
	Ilość
	Opis
	Wymagane parametry, warunki
	Parametry oferowane
	Nazwa , Typ, Wytwórca , Rok produkcji

	1. Wyposażenie gabinetów - System do muzykoterapii

	1.
	Sieciowy wzmacniacz zintegrowany  z uchwytem.
	2 kpl.
	Parametry -Obsługa MusicCast. Bezprzewodowa obsługa Wi-Fi, Bluetooth lub Airplay  serwisów strumieniowych. Spotify, Tidal, Deezer, radia internetowego, odtwarzanie plików  muzycznych  z pamięci USB lub  komputera/serwera NAS.

	TAK
	
	

	2.
	Kolumna  z uchwytem.
	4 kpl.
	parametry - 230 x 141 x 196 mm klasy Hi-Fi moc 40-125 w, kopuła tekstylna siedmiotonowa głośnik z włókien drewnianych, pasmo przenoszenia  62 - 26,500 Hz , białe
	TAK
	
	

	3.
	Kabel głośnikowy 2 m
	4 szt.
	
	TAK
	
	

	4.
	Tablet Android /IOS
	2 szt. 
	· Przekątna ekranu 8 cali +/- 10 %
· Rozdzielczość ekranu: 1280 x 800 +/- 10 %
· Pamięć RAM : 2 GB +/-10 %
· Pamięć wbudowana 16 GB +/- 10 %
· Wersja systemu operacyjnego: 
               Android 7.0 Nougat
               Modem: Tak
· Procesor: Qualcomm Snapdragon 425
· Liczba rdzeni: 4

	TAK
	
	

	5.
	Głośnik bezprzewodowy z uchwytem.
	3 kpl.
	Parametry - Wi-Fi, Bluetooth oraz Airplay, Obsługa MusicCast ,obsługa   Tidal, Spotify oraz Deezer ( kolor biały)
	TAK
	
	

	6.
	Telewizor 60 cali z uchwytem
	1 kpl.
	Parametry rozdzielczości- full HD

	TAK
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