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Opis Przedmiotu Zamówienia – Projektor Full HD
Nazwa Wykonawcy:………………………………….

	Nazwa, typ, model, producent (należy podać): 

…………………………………………………………………………………

	L.p.
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany
(wskazać czy parametr jest spełniony TAK/NIE oraz opisać parametr, jeśli jest to wymagane)

	1.
	Typ matrycy: DLP (Digital Light Processing)
	

	2.
	Full HD

	 

	3.
	Rozdzielczość podstawowa: minimum Full HD (1920x1080)
	Opisać 

	4.
		Jasność: minimum 4000 ANSI Iumen

	



	Opisać 

	5.
	Format obrazu standardowy: 16:09
	

	6.
	Wejście HDMI
	

	7.
	Wejście liniowe audio
	

	8.
	Złącze USB
	

	9.
	Głośniki
	

	10.
	Pilot
	

	11.
	Wyposażenie: instrukcja obsługi, pilot, kabel zasilający
	

	12.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	opisać
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COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	
www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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Copernicus Podmiot Leczniczy Spotka Samorzadu
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




