Załącznik nr 5 do SWZ 


Zadanie nr 1
Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE
(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Endoskopowa kamera wysokiej rozdzielczości

	1.
	Głowica kamery wyposażona w trzy przetworniki 1/3"
	Tak
	

	2.
	Wodoszczelna głowica kamery wyposażona w 4 programowalne przyciski; (długie przyciśnięcie, krótkie przyciśnięcie), obsługa łącznie do 19 funkcji
	Tak
	

	3.
	Klasa wodoszczelności głowicy kamery IPX7
	Tak
	

	4.
	Klasa wodoszczelności konsoli kamery  IPX0
	Tak
	

	5.
	Kolorowy ekran dotykowy umożliwiający dostęp do różnych menu (regulacji stopnia jasności, zoomu i balansu bieli)
	Tak
	

	6.
	Migawka automatyczna
	Tak
	

	7.
	Rozdzielczość kamery min. 1920x1080, progresywny skan obrazu.
	Tak
	

	8.
	Możliwość płynnej regulacji nasycenia i temperatury barwowej koloru czerwonego i niebieskiego (funkcje R-Gain, R-Hue, B-Gain, B-Hue)
	Tak
	

	9.
	Elektroniczne doświetlenie obrazu: regulacja 8-stopniowa
	Tak
	

	10.
	Wbudowane programy specjalistyczne min 9: artroskopia, cystoskopia, ENT/czaszka, wziernik giętki, wziernikowanie macicy, laparoskopia, laser, mikroskop, standard
	Tak
	

	11.
	Konsola kamery wyposażona w 2 wyjścia cyfrowe (rozdzielczość 1920x1080p) oraz jedno analogowe
	Tak
	

	12.
	Wyjścia cyfrowe DVI – 2szt.; S-VHS 1szt
	Tak
	

	13.
	Menu urządzenia w języku polskim wyświetlane na panelu sterującym urządzenia.
	Tak
	

	14.
	Zoom cyfrowy min. 1,8x
	Tak
	

	15.
	Możliwość sterowania rejestratora cyfrowego i źródła światła z głowicy kamery
	Tak
	

	16.
	Możliwość pracy w systemie zintegrowanej sali operacyjnej
	Tak
	

	17.
	Waga głowica kamery - do 0,5 kg
	Tak
	

	18.
	Przewód głowicy kamery - długość 3 m. +/- 10 cm
	Tak
	

	Monitor medyczny

	19.
	Rozdzielczość obrazu min. 1920x1080
	Tak
	

	20.
	Matryca monitora LCD z podświetleniem LED - typ panelu wyświetlacza: IPS
	Tak
	

	21.
	Przekątna ekranu min. 26”, ekran panoramiczny
	Tak
	

	22.
	Rozmiar plamki: 0,300 (poziom) × 0,300 (pion) mm, lub mniejszy
	Tak
	

	23.
	Jasność: min. 500 cd/m2
	Tak
	

	24.
	Kontrast: 1400:1 lub wyższy.
	Tak
	

	25.
	Powłoka antyrefleksyjna 
	Tak
	

	26.
	Twardość zintegrowanej z wyświetlaczem warstwy ochronnej: min. 3H 
	Tak
	

	27.
	5 trybów skalowania obrazu: 
	Tak
	

	28.
	Wyświetlana ilość kolorów – min. 10 bitów (głębia koloru: 10 bitów (>1 miliarda kolorów) )
	Tak
	

	29.
	Możliwość regulacji kolorów: czerwony, zielony, niebieski
	Tak
	

	30.
	Regulacja ustawień obrazu: jasność, kontrast, faza, nasycenie, ostrość obrazu, ostrość video
	Tak
	

	31.
	Możliwość zablokowania przycisków
	Tak
	

	32.
	Wyświetlanie bieżącego formatu sygnału wejściowego 
	Tak
	

	33.
	Wyświetlanie całkowitego czasu przepracowanego przez urządzenie 
	Tak
	

	34.
	Możliwość wprowadzania niestandardowej nazwy użytkownika wyświetlanej podczas uruchamiania monitora 
	Tak
	

	35.
	Regulacja położenia, tła i czasu wyświetlania menu ekranowego 
	Tak
	

	36.
	Możliwość zatrzymania obrazu (freeze frame)
	Tak
	

	37.
	Prekonfigurowane ustawienia dla różnych specjalności chirurgicznych (temperatura barwowa)  9 specjalności
	Tak
	

	38.
	Wbudowane efekty cyfrowe typu PIP (obraz w obrazie), POP (obraz na obrazie), PBP (obraz przy obrazie), powiększenie/dopasowanie obrazu  - 4 efekty.
	Tak
	

	39.
	Wejścia.: DVI, VGA, 3G/HD/SD-SDI, C-Video/SOG, S-Video, Component/RGBs (Y/G,  Pb/B, Pr/R, HS, VS)
	Tak
	

	40.
	Sterowanie monitorem poprzez pokrętło i 4 przyciski na panelu przednim 
	Tak
	

	41.
	Otwory montażowe standard VESA – 100mm×100mm
	Tak
	

	42.
	Osłona monitora wykonana z przezroczystego plastiku ochraniająca matrycę 
	Tak
	

	
	Źródło światła LED

	43.
	Moc żarówki LED min. 240W 
	Tak
	

	44.
	Żywotność min. 60 000 godzin pracy
	Tak
	

	45.
	Panel sterujący urządzenia – kolorowy, dotykowy wyświetlacz LCD 
	Tak
	

	46.
	Wyświetlacz LCD - wskazuje tryb pracy, natężenie światła w zakresie 0-100%, kody błędów. 
	Tak
	

	47.
	 Tryb gotowości standby
	Tak
	

	48.
	Menu urządzenia w języku polskim
	Tak
	

	49.
	Urządzenie wyposażone w funkcję automatycznego przejścia w stan czuwania w przypadku odłączenia optyki od światłowodu, zabezpieczającą przed poparzeniem ciała pacjenta
	Tak
	

	50.
	 Uniwersalne przyłącze światłowodów różnych producentów bez stosowania dodatkowych adapterów
	Tak
	

	51.
	Możliwość włączenia i wyłączenia źródła światła z poziomu głowicy kamery
	Tak
	

	52.
	Możliwość sterowania urządzeniem za pomocą przycisków na głowicy kamery.
	Tak
	

	53.
	Możliwość pracy w systemie zintegrowanej sali operacyjnej
	Tak
	

	54.
	Światłowód 5mm x 3m (+/- 10 cm) w osłonie
	Tak
	

	Insuflator CO2

	55.
	Regulacja przepływu insuflacji do 45l/min, rozdzielczości regulacji - 0,1 l/min.  
	Tak
	

	56.
	Zakres regulacji ciśnienia insuflacji min. 1-30mmHg
	Tak
	

	57.
	Funkcja ciągłego pomiaru ciśnienia CO2. (insuflator podaje CO2 w sposób ciągły nieprzerywany i bezskokowy do wysokości zadanej wartości ciśnienia insuflacji z dwóch niezależnych portów)
	Tak
	

	58.
	Czytelny wyświetlacz LCD prezentujący wartości numeryczne parametrów zadanych, aktualnych oraz ilość zużytego gazu.
	Tak
	

	59.
	Ciekłokrystaliczny, kolorowy ekran dotykowy 
	Tak
	

	60.
	Funkcja automatycznej desuflacji – możliwość ustawienia progu ciśnienia i czasu uruchomienia desuflacji zwiększająca bezpieczeństwo pracy.
	Tak
	

	61.
	Funkcja podgrzewania gazu.
	Tak
	

	62.
	Możliwość sterowania pracą insuflatora komendami głosowymi w systemie 
	Tak
	

	63.
	Możliwość zasilania gazem z butli oraz z sieci centralnej CO2
	Tak
	

	64.
	Cztery tryby pracy insuflatora
	Tak
	

	65.
	Menu urządzenia w języku polskim wyświetlane na panelu sterującym 
	Tak
	

	66.
	Funkcja automatycznej desuflacji - możliwość ustawienia progu ciśnienia i czasu uruchomienia desuflacji zwiększająca bezpieczeństwo pracy
	Tak
	

	67.
	Ostrzegawcze komunikaty dźwiękowe oraz tekstowe – „zatkanie”, „zanieczyszczenie”, „nadciśnienie”, „system odpowietrzający aktywny”, „ogrzewanie gazu”, „uszkodzenie drenu” 
	Tak
	

	68.
	Maksymalne ciśnienie wyjściowe: 75 mm Hg 
	Tak
	

	69.
	Maksymalne ciśnienie dopływu gazu: 80 bar/1160 PSI 
	Tak
	

	70.
	Minimalne ciśnienie dopływu gazu (butla gazowa): 15 bar/218 PSI 
	Tak
	

	71.
	Minimalne ciśnienie dopływu gazu (gaz z instalacji): 3,4 bar/50 PSI 
	Tak
	

	72.
	Zakres pomiarowy dopływu gazu: 0-50 bar/0-725 PSI 
	Tak
	

	73.
	Wysokociśnieniowy przewód łączący insuflator z butlą – długość 1,5m 
	Tak
	

	74.
	Adapter do drenów wielorazowych
	Tak
	

	Wózek aparaturowy

	75.
	Wózek aparaturowy z atestem medycznym
	Tak
	

	76.
	Jezdny z uchwytami do przemieszczania i blokadą kół
	Tak
	

	77.
	3 półki z regulowaną wysokością, szerokość półki 45 cm (+/- 2 cm)
	Tak
	

	78.
	Listwa zasilająca z 10 gniazdami
	Tak
	

	79.
	W komplecie/ zestawie:
	Tak
	

	80.
	Uchwyt na głowicę kamery
	Tak
	

	81.
	Uchwyt do butli CO2 wraz z przeciwwagą
	Tak
	

	82.
	Wieszak na worki z płynem do irygacji
	Tak
	

	83.
	Możliwość umieszczenia okablowania w ramie wózka
	Tak
	

	84.
	Możliwość podłączenia dodatkowych urządzeń elektrycznych bez konieczności używania dodatkowych przedłużaczy
	Tak
	

	85.
	Ramię centralne do monitora LCD z półką 45 cm (+/- 2 cm)
	Tak
	

	86.
	Transformator separacyjny wbudowany w ramę wózka
	Tak
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów granicznych analizatora spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru. 

Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, dołączy, na wezwanie, szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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