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              Dostawa funduskamery oraz aparatu USG dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii    
Załącznik nr1C_1 do SWZ

Nazwa: Funduskamera 


	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametry graniczne (wymagane)
	Parametry oferowane potwierdzić TAK oraz podać /opisać

	
	Certyfikaty i Dokumenty
	
	

	1
	Certyfikat CE (podać nr certyfikatu), oznakowanie znakiem CE - jeśli dotyczy
	TAK, Podać
	

	2
	Powiadomienie/ zgłoszenie/ przeniesienie wysłane do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	TAK, Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	6
	Kopia ważnych posiadanych dopuszczeń do obrotu zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 nr 107 poz. 679) i późniejszymi zmianami
	TAK
	

	7
	Rok produkcji: 2021, aparat fabrycznie nowy w oryginalnym opakowaniu
	TAK, Podać
	

	
	Funduskamera
	
	

	8
	Zasilanie elektryczne 220V-240V, 50Hz-60Hz
	TAK
	

	9
	Możliwość wykonywania zdjęć przedniego odcinka oka oraz

siatkówki oka
	TAK 
	

	10
	Możliwość wykonywania fotografii barwnej
	TAK
	

	11
	Możliwość wykonywania angiografii
	TAK
	

	12
	Możliwość wykonywania fluorosceinowej (FAG)
	TAK
	

	13
	Możliwość wykonywania autofluorescencji
	TAK
	

	14
	Funkcja non mydriatic – możliwość wykonywania zdjęć kolorowych dna oka przy wielkości źrenicy od 3,4 mm.
	TAK
	

	15
	Przetwornik do wykonywania zdjęć kolorowych oraz FAG minimum 16 mln punktów
	TAK
	

	16
	Powiększenie optyczne 45
	TAK
	

	17
	Funkcja Auto fokus
	TAK
	

	18
	Kompensacja wady sferycznej refrakcji pacjenta od -32D 
	TAK
	

	19
	Kompensacja wady sferycznej refrakcji pacjenta do +38D (lub większej)
	TAK
	

	20
	Fiksator zewnętrzny oraz wewnętrzny
	TAK
	

	21
	Fiksator wewnętrzny z możliwością zmiany położenia: plamka oraz min. osiem położeń peryferyjnych
	TAK
	

	22
	Wbudowane filtry: do autofluorescencji, elektronicznie załączany filtr pobudzający i odcinający do FAG
	TAK
	

	23
	Podgląd oka w świetle widzialnym lub w podczerwieni z regulacją natężenia oświetlenia
	TAK
	

	24
	Monitor do podglądu (umieszczony w korpusie funduskamery) o przekątnej min. 150mm
	TAK
	

	25
	Oprogramowanie producenta funduskamery z funkcjami: wykonywania, obróbki oraz archiwizacji zdjęć.
	TAK
	

	26
	Pojemność systemu umożliwiająca przechowywanie 30 tyś rekordów pacjentów. Po osiągnięciu maksymalnej pojemności nie dopuszcza się kasowania najstarszych rekordów. 
	TAK
	

	27
	System umożliwiający archiwizację badań na zewnętrznym nośniku/ sieci komputerowej Szpitala. Badania archiwizowane w ogólnodostępnym formacie. 
	TAK
	

	28
	System umożliwiający podczas wykonywania badań obsługę procedur tylko za pomocą funduskamery.
	TAK
	

	29
	Funkcja umożliwiająca dokonywanie pomiarów na fotografiach dna oka
	TAK
	

	30
	Funkcja umożliwiająca automatyczne składanie fotografii wykonanych w różnych miejscach siatkówki
	TAK
	

	31
	W zestawie dostarczony Komputer All-in-one z klawiaturą i myszką bezprzewodową
	TAK
	

	32
	Komputer wyposażony w ekran dotykowy typu „multi touch screen”, o przekątnej min. 23”
	TAK
	

	33
	Procesor Intel CPU i7-8700
	TAK
	

	34
	Pamięć operacyjna min.  8Gb DDR3
	TAK
	

	35
	Dysk twardy systemowy, technologia SSD, min. 256Gb pojemności
	TAK
	

	36
	Dysk twardy bazodanowy min. 2Tb pojemności
	TAK
	

	37
	Komputer wyposażony w kartę grafiki, podłączenie do sieć  Lan o prędkości 1 Gbit, złącza USB 3.0, WiFi
	TAK
	

	38
	Komputer wyposażony w system operacyjny min. Windows 10 64bit
	TAK
	

	39
	W zestawie dostarczona drukarka laserowa kolorowa o rozdzielczości min 600 dpi
	TAK
	

	40
	W zestawie dostarczony stolik na całość sprzętu, z regulacją wysokości. Sterowanie położeniem stolika elektrycznie/elektronicznie. 
	TAK
	

	41
	Integracja systemu ze szpitalnym systemem HIS/RIS
	TAK
	

	
	Dostawa i montaż
	
	

	42
	Dostawa i montaż realizowana przez Wykonawcę w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie personelu
	
	

	43
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania i obsługi, potwierdzone protokołem, minimum 2 spotkania
	TAK
	

	44
	Szkolenie personelu z zakresu mycia, dezynfekcji i sterylizacji sprzętu, potwierdzone protokołem, 1 spotkanie
	TAK
	

	
	Gwarancja i serwis
	
	

	45
	Gwarancja minimum 24 miesięcy od daty uruchomienia
	TAK
	

	46
	Dostępność części zamiennych 8 lat od daty uruchomienia
	TAK
	

	47
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż raz w roku.
	TAK
	

	48
	Po okresie gwarancji przeglądy wykonywane w odstępach zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż raz w roku. 
	TAK
	

	49
	Wraz z urządzeniem dostarczone:  zalecenia producenta co do częstotliwości wykonywania przeglądów oraz zakres czynności serwisowych wykonywanych w czasie przeglądów.
	TAK
	

	50
	Czas reakcji serwisu do 2 dni roboczych
	TAK
	

	51
	Czas naprawy do 5 dni roboczych od daty dostarczenia do serwisu, w przypadkach szczególnych do 12 dni roboczych.
	TAK
	

	52
	W przypadku przekroczenia 5 dniowego terminu naprawy, bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego
	TAK
	

	53
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej
	TAK
	

	54
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	55
	Wraz z urządzeniem dostarczone:  wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie kraju
	TAK
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