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OR.272.2.2020 
Załącznik nr 1 do oferty 

Część I „Doposażenie Zespołu Szkół w Mogilnie w sprzęt do odtwarzania wirtualnej rzeczywistości” w ramach projektu:
*„Rozwój kształcenia ogólnego w szkołach Powiatu Mogileńskiego II” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja, Działanie 10.2 Kształcenie ogólne i zawodowe, Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie ogólne.
Nazwa Producenta: ………………………….  
Typ produktu model ……………………...
	1.


	Gogle do wirtualnej rzeczywistości  – 9szt. (ZSM)
	OPIS OFEROWANYCH PARAMETRÓW I WARUNKÓW

	1. Kompatybilność


	2. PC


	

	3. Rozdzielczość ekranu

4. 
	5.  Min 2880 x 1700 (1440 x 1700 na każde oko)

6. 
	

	7. Przekątna ekranu

8. 
	9. Min 2 x 3,4 "

10. 
	

	11. Częstotliwość odświeżania

12. 
	13. Min 90 Hz


	

	14. Pole widzenia

15. 
	16. Min 110º
	

	17. Dźwięk

18. 
	19. Wbudowany podwójny mikrofon

20. Zestaw słuchawkowy Hi-Res
	

	21. Czujniki

22. 
	23. Akcelerometr

24. Żyroskop

25. Śledzenie laserowe


	

	26. Złącza

27. 
	28. Min DisplayPort 1.2 - 1 szt.

29. Min USB-C 3.0 - 1 szt
	

	30. Dołączone akcesoria

31. 
	32. - Kabel USB 3.0
	33. 

	34. 
	35. - Kabel DisplayPort
	36. 

	37. 
	38. - Kontroler - 2 szt.
	39. 

	40. 
	- Załączony lub wbudowany adapter umożliwiający bezprzewodową naukę z wykorzystaniem gogli lub z technologią umożliwiającą bezpośrednio korzystanie z gogli bezprzewodowo
	41. 

	42. 
	43. - Klips umożliwiający korzystanie z bezprzewodowego adaptera (klips należy dołączyć w przypadku zaoferowania gogli które będą miały załączony adapter)
44. 
	45. 


Nazwa Producenta: ………………………….  
Typ produktu model ……………………...
	2.


	Listwy przepięciowe 4 gniazdowe  – 9szt. (ZSM)


	OPIS OFEROWANYCH PARAMETRÓW I WARUNKÓW

	Typ
	Antyprzepięciowa
	

	Liczba gniazd sieciowych
	Min 4
	

	Gniazda
	 minZ uziemieniem - 4 szt.
	

	Długość przewodu
	Min 5m
	

	Napięcie znamionowe
	230 V
	

	Częstotliwość znamionowa
	50 Hz
	

	Prąd znamionowy urządzenia
	10A
	

	Zabezpieczenie nadprądowe
	Bezpiecznik automatyczny 10 A
	

	Zabezpieczane linie
	L-N
	

	Dodatkowe informacje
	Podświetlany wyłącznik sieciowy
	


…………………………….

Miejscowość, data

…………………………..

Podpis zatwierdzającego 
1

