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TECHNICKÁ SPECIFIKACE PŘEDMĚTU PLNĚNÍ 


	Název zakázky:  
	  
	

	
DNS01-10 Dodávka tabletů s ochranným pouzdrem 
pro Nemocnici Nymburk s.r.o. 

	


Příloha č. 2 Výzvy 
Účastník doplní do tabulky požadované hodnoty (žlutě podbarvené buňky) u všech položek, tj. doplní značku a typ nabízeného zboží a ve sloupci „C“ deklaruje uvedením ANO či NE splnění jednotlivých požadovaných parametrů, případně jinou hodnotu dle požadavku. 

	Tablety s ochranným pouzdrem – 6 ks

	A
	B
	C

	Značka a typ nabízeného zboží:
	

	Popis
	Požadované parametry
	Účastník uvede požadovanou hodnotu

	Počet jader procesoru
	4
	ANO/NE

	Frekvence procesoru (MHz)
	2300
	ANO/NE

	Uhlopříčka displeje ["]
	8,7
	ANO/NE

	Rozlišení
	1340x800
	ANO/NE

	Typ displeje
	TFT
	ANO/NE

	Jemnost displeje (PPI)
	179
	ANO/NE

	Interní paměť (GB)
	32
	ANO/NE

	Operační paměť (GB)
	3
	ANO/NE

	Wifi, Bluetooth, fotoaparát
	ano
	ANO/NE

	Typ nabíjení
	USB-C
	ANO/NE

	Operační systém 
	Android
	ANO/NE

	Rozlišení zadního fotoaparátu (Mpx)
	8
	ANO/NE

	Ochranný obal 
	ano
	ANO/NE

	Záruční doba
	min. 24 měsíců (dodavatel uvede poskytovanou záruční dobu)
	




Pokud tato Technická specifikace nebo jiná část Zadávací dokumentace včetně všech jejích příloh obsahuje názvy určitých dodavatelů nebo výrobků, nebo patentů na vynálezy, užitné vzory, průmyslové vzory, ochranné známky nebo označení původu, zadavatel výslovně uvádí, že umožňuje použití i jiných, kvalitativně a technicky rovnocenných řešení, které budou splňovat požadavky na předmět plnění veřejné zakázky.


Svým podpisem stvrzuji, že nabízené plnění obsahuje výše uvedené hodnoty a má výše uvedené parametry a charakteristiky. 

Datum:		                     Jméno a podpis osoby oprávněné za účastníka jednat:
		Stránka 7 z 7
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