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Załącznik nr 2 do SWZ - FPW  


	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Zestaw laparoskopowy 4K z akcesoriami – 2 szt.

	1.
	Procesor wideo 4K – 2 szt.
	
	
	

	1.1.
	Procesor wideo 4K z funkcja obrazowania IR (w bliskiej podczerwieni) oraz 3D
	TAK
	
	

	1.2.
	Panel dotykowy do sterowania funkcjami procesora i kompatybilnego źródła światła
	TAK
	
	

	1.3.
	Procesor wyposażony w system obrazowania z technologią optyczno-cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	TAK,

podać
	TAK- 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	1.4.
	Procesor wyposażony w system obrazowania Yellow Enhance (YE), 

wzmocnienie koloru żółtego podczas obserwacji w świetle białym (WLI), pozwalające na lepsze uwidocznienie tkanki tłuszczowej i jej wyodrębnienie od innych struktur takich jak np. nerwy , moczowody ,naczynia
	TAK
	.
	

	1.5.
	Oprogramowanie (licencja) do aktywacji funkcji IR , (1 szt.)

Licencja/ oprogramowanie do jednorazowego wgrania do procesora aktywująca obrazowanie w bliskiej podczerwieni
	TAK
	
	

	1.6.
	Oprogramowanie (licencja) do aktywacji funkcji 3D , (1 szt.)

Licencja/ oprogramowanie do jednorazowego wgrania do procesora aktywująca obrazowanie w bliskiej podczerwieni
	TAK
	
	

	1.7.
	Możliwość podłączenia: 

1) głowicy kamery laparoskopowej 4K

2) głowicy kamery Full HD

3) głowicy kamery kątowej HDTV

4) wideolaparoskopów HD

5) wideocystoskopu HDTV

6) wideoureterorenoskopu
	TAK
	
	

	1.8.
	Wyjścia wideo : 2x 12G-SDI (4K) , 4x 3G-SDI(od A do D - 4K), 2x 3G(HD)-SDI (HD)
	TAK
	
	

	1.9.
	Gniazdo USB do podłączenia pamięci zewnętrznej typu Flash
	TAK
	
	

	1.10.
	Pamięć wewnętrzna urządzenia
	TAK
	
	

	1.11.
	Format zapisywania plików: .jpg oraz .tiff
	TAK
	
	

	1.12
	Automatyczne dostosowanie jasności w przedziale od -8 do +8 (w 17 krokach)
	TAK
	
	

	1.13.
	Ręczne dostosowanie jasności w przedziale od 1 do 17 (w 17 krokach)
	TAK
	
	

	1.14.
	Możliwość dostosowania tonu kolorów:

1) Regulacja odcienia i nasycenia barwy dla trybów WLI i YE  dla kolorów: czerwonego, pomarańczowego, żółtego, magneta 

2) Regulacja dla trybu WLI i obrazowania w wąskim paśmie światła

Regulacja tonu czerwieni  

Regulacja tonu niebieskiego 

Regulacja Nasycenia barwy czerwonej 
	TAK
	
	

	1.15.
	3 tryby kolorów dla obrazowania w świetle białym oraz 4 tryby kolorów obrazowania w wąskim paśmie (Auto, Tryb 1-3)
	TAK
	
	

	1.16.
	3 tryby wyświetlania obrazów w trybie obserwacji IR – dla monitora głównego i pomocniczego
	TAK
	
	

	1.17.
	Dwa tryby ustawienia czułości przesłony: wysoki (szybka reakcja) i niski (wolna reakcja)
	TAK
	
	

	1.18.
	3 stopnie wzmocnienia obrazu (2 dla struktury, 1 dla krawędzi) dla obrazowania w świetle białym, w trybie podczerwieni (IR) oraz w obrazowaniu wąską wiązką światła
	TAK
	
	

	1.19.
	Funkcja „filtr moire” – dwustopniowy do pracy z fiberoskopami
	TAK
	
	

	1.20.
	3 stopnie regulacji kontrastu (wysoki, normalny, niski)
	TAK
	
	

	1.21.
	Automatyczne wzmocnienie obrazu AGC z opcją regulacji - funkcja elektronicznego rozjaśnienia obrazu endoskopowego z redukcją szumu (wysoki, średni, niski)
	TAK
	
	

	1.22.
	Możliwość przypisania ustawień dla min. 20 użytkowników
	TAK
	
	

	1.23.
	Możliwość zapisu profilu użytkownika na pamięci zewnętrznej i zaimportowania
	TAK
	
	

	1.24.
	Ustawienie języka menu, daty, czasu, formatu daty. 
	TAK
	
	

	1.25.
	Język menu: polski
	TAK
	
	

	2.
	Źródło światła LED – 2 szt.
	
	
	 

	2.1.
	Kompatybilne z procesorem 4K – w zestawie przewód komunikacyjny 
	TAK
	
	

	2.2.
	Zgodne z trybem obserwacji w wąskim paśmie światła 

(Kompatybilne z technologią optyczno-cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej)
	TAK
	
	

	2.3.
	Zgodne z trybem obserwacji Yellow Enhance (YE)

wzmocnienie koloru żółtego podczas obserwacji w świetle białym (WLI), pozwalające na lepsze uwidocznienie tkanki tłuszczowej i jej wyodrębnienie od innych struktur takich jak np. nerwy , moczowody ,naczynia
	TAK
	
	

	2.4.
	Zgodne z trybem obserwacji IR i światła białego (WLI) 

3 tryby obserwacji IR
	TAK
	
	

	2.5.
	Automatyczna regulacja jasności – 17 stopni
	TAK
	
	

	  3.
	Głowica kamery 4K CMOS – 2 szt.
	
	
	 

	3.1.
	Kompatybilna z technologią optyczno-cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego oraz trybem IR oraz YE
	TAK
	
	

	3.2.
	3 programowalne przyciski funkcyjne
	TAK
	
	

	3.3.
	Funkcja jednodotykowego AUTOFOCUS (AF) i funkcja ciągłego trybu AUTOFOCUS (C-AF) 

Funkcja ciągłego trybu AUTOFOCUS (C-AF) pozwala na pracę w optymalnych ustawieniach ostrości podczas całej operacji
	TAK,

podać
	Dwie funkcje Autofocus- 10 pkt

Jedna – 0 pkt.
	

	3.4.
	Możliwość regulacji ostrości dedykowanymi przyciskami
	TAK
	
	

	3.5.
	Możliwość współpracy z optykami ze standardowym przyłączem okularowym
	TAK
	
	

	3.6.
	Zoom cyfrowy
	TAK
	
	

	3.7.
	Przewód o długości 3 m
	TAK
	
	

	3.8.
	Waga głowicy 270 g
	TAK
	
	

	3.9.
	Całkowicie zanurzalna w środku dezynfekcyjnym
	TAK
	
	

	3.10.
	Autoklawowalna
	TAK
	
	

	4.
	Monitor medyczny 4K/3D – 2 szt.
	
	
	 

	4.1.
	Rozmiar matrycy min 31”
	TAK,

podać
	
	

	4.2.
	Rozdzielczość min 3840x2160
	TAK
	
	

	4.3.
	Stosunek boków obrazu 16:9
	TAK
	
	

	4.4.
	Współczynnik kontrastu 1.000.000:1
	TAK
	
	

	4.5.
	Funkcje: PIP, POP, obrót, wzmocnienie obrazu
	TAK
	
	

	4.6.
	Przewód 12G-SDI długość min 2,9 m
	TAK
	
	

	5.
	Monitor Medyczny 4K/3D – 2 szt.
	
	
	

	5.1.
	Rozmiar matrycy min. 54”
	TAK,

podać
	
	

	5.2.
	Rozdzielczość min 3840x2160
	TAK
	
	

	5.3.
	Stosunek boków obrazu 16:9
	TAK
	
	

	5.4.
	Współczynnik kontrastu 1.000.000:1
	TAK
	
	

	5.5.
	Jasność 550 cd/m2
	TAK
	
	

	5.6.
	Funkcje: PIP, POP, obrót, wzmocnienie obrazu
	TAK
	
	

	5.7.
	Wejścia HDMI, DVI-D, 12G/3G/HD-SDI (x2), 3G/HD/SD-SDI (x1)
	TAK
	
	

	5.8.
	Wyjścia min: 12G/3G/HD-SDI (x2), 3G/HD/SD-SDI (x1), CLONE 12G/3G-SDI
	TAK
	
	

	5.9.
	Kabel 12G-SDI – 8,5 m , 1 szt.
	TAK
	
	

	5.10.
	Podstawa jezdna dedykowana do monitora 55 cali  – 1 szt.
	TAK
	
	

	6.
	Optyki do laparoskopii
	
	
	

	6.1.
	Optyka laparoskopowa IR ( do obrazowania w podczerwieni )– 6 szt.
	TAK
	
	

	6.2.
	Średnica max. 10,2mm - pasująca do trokarów średnicy 10,5-11mm
	TAK
	
	

	6.3.
	Kąt patrzenia 30 stopni
	TAK
	
	

	6.4.
	Soczewki ED ( soczewki Extra Low Dispertion)
	TAK
	
	

	6.5.
	Pole widzenia 88 stopni
	TAK
	
	

	7.
	Kontener do sterylizacji optyk – 6 szt.
	TAK
	
	

	7.
	Światłowód do optyk laparoskopowych  – 6 szt.
	
	
	

	7.1.
	Długość 3m
	TAK
	
	

	7.2.
	Średnica wiązki 4,25 mm, średnica zewnętrzna 8,4 mm
	TAK
	
	

	8.
	Insuflator wysokoprzepływowy  - 2 szt.
	
	
	

	8.1.
	Przepływ dwutlenku węgla regulowany do 45 l/min
	TAK
	
	

	8.2.
	Ciśnienie dwutlenku węgla regulowane do 25 mmHg
	TAK
	
	

	8.3.
	Alarm dźwiękowy i świetlny przekroczenia zadanego ciśnienia;
	TAK
	
	

	8.4.
	Wskaźniki dla zadanej i aktualnej wartości ciśnienia w mmHg
	TAK
	
	

	8.5.
	Wskaźniki dla zadanej i aktualnej wartości przepływu w l/min
	TAK
	
	

	8.6.
	Min.2 tryby insuflacji: normalny i małych przestrzeni 
	TAK
	
	

	8.7.
	3 tryby przepływu: niski, średni, wysoki.
	TAK
	
	

	8.8.
	Możliwość podłączenia butli CO2 lub połączenie z centralnym systemem ściennym zasilania w CO2
	TAK
	
	

	8.9.
	Automatyczne przejście z trybu wysokociśnieniowego w tryb niskociśnieniowy w przypadku przełączenia z zasilania CO2 z butli na instalację ścienną
	TAK
	
	

	8.10.
	W zestawie: dren do insuflacji - 4 szt., dren do oddymiania  - 4 szt., filtr do insuflatora – 30 szt., przewód do butli – 1 szt.,
	TAK
	
	

	9.
	Pompa do laparoskopii – 2 szt.
	
	
	

	9.1.
	Pompa płucząco-ssąca do laparoskopii
	TAK
	
	

	9.2.
	Możliwość podłączenia drenów jednorazowego użytku oraz wielorazowego użytku 
	TAK
	
	

	10.
	Wózek medyczny
	
	
	

	10.1.
	Wózek medyczny z czterema półkami , uchwytem na monitor oraz uchwytem na głowicę kamery 
	TAK
	
	

	10.2.
	Uchwyt na butle CO2
	TAK
	
	

	10.3.
	Uruchamianie urządzeń zamontowanych na wózku jednym centralnym włącznikiem 
	TAK
	
	

	11.
	Wyposażenie jednorazowe
	
	
	

	11.1.
	Dreny jednorazowe do płukania – 320 szt. 
	TAK
	
	

	11.2.
	Termin ważności na wyposażenie jednorazowe min. 12 miesięcy
	TAK
	
	

	12.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	11.1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK
	
	

	11.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	11.3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	11.4.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	11.5.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	11.6.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	12.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	12.1.
	Producent
	TAK,

Podać
	
	

	12.2.
	Model/nazwa produktu *
	TAK,

Podać
	
	

	12.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane sprzęty posiadają parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 
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