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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
UNITU STOMATOLOGICZNEGO WRAZ Z WYPOSAŻENIEM DODATKOWYM
	Producent zaoferowanego unitu: ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……

	Model zaoferowanego unitu: …………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………..……

	Miejsce produkcji zaoferowanego unitu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

	Rok produkcji zaoferowanego unitu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..……


	L.P.
	PARAMETR TECHNICZNY
	WYMA-GANE
	OFEROWANE (TAK/NIE/ opis)

	1.
	KONSOLA LEKARZA Z RĘKAWAMI OD GÓRY WYPOSAŻONA W 5 INSTRUMENTÓW:
	
	

	1.1
	moduł trójdrożnej strzykawki (woda, powietrze, spray) w metalowej obudowie do sterylizacji – wylot strzykawki prosty
	TAK
	

	1.2
	moduł diodowej lampy do polimeryzacji (T-LED lub równoważny) z minimum 6 programami pracy o zmiennych natężeniach mocy. Maksymalna moc 2200 miliwatów/cm2
	TAK
	

	1.3
	moduł skalera piezoelektrycznego + instrument z zestawem co najmniej 5 sztuk nożyków + klucz dynamometryczny (firmy EMS lub równoważny)
	TAK
	

	1.4
	moduł bezszczotkowego mikrosilnika ze światłem LED z płynną regulacją obrotów: minimum 100 obrotów na minutę, maksimum 40000 obrotów na minutę, minimalna moc 3 Ncm
	TAK
	

	1.5
	moduł turbinowy ze światłem z szybkozłączką w standardzie MIDWEST
	TAK
	

	1.6
	hamulce rękawów
	TAK
	

	1.7
	odłączalne rękawy instrumentów
	TAK
	

	1.8
	aktywacja jednego instrumentu dezaktywuje pozostałe
	TAK
	

	1.9
	przedmuch powietrza i strumieniowe płukanie końcówek wodą
	TAK
	

	1.10
	obrotowa taca z silikonową podkładką montowana pod konsolę lekarza, możliwie duży rozmiar (minimum 25cm/35cm)
	TAK
	

	1.11
	pneumatyczny hamulec konsoli lekarza
	TAK
	

	2.
	WYŚWIETLACZ/PANEL STEROWANIA OBSŁUGUJĄCY MIĘDZY INNYMI:
	
	

	2.1
	napełnianie kubka pacjenta oraz spłukiwanie misy spluwaczki
	TAK
	

	2.2
	sterowanie pracą fotela (siedzisko – góra/dół; oparcie – składanie/rozkładanie)
	TAK
	

	2.3
	włącznik/wyłącznik światła w końcówkach
	TAK
	

	2.4
	możliwość regulacji i programowania (minimum 4 programy pamięci) parametrów pracy instrumentów oddzielnie dla:

- turbiny z dokładnością do 1%,

- skalera z dokładnością 1%,

- mikrosilnika z dokładnością 10 obrotów na minutę 
	TAK
	

	2.5
	funkcja endo – automatyczne ograniczenie mocy skalera do 50%
	TAK
	

	2.6
	możliwość podłączenia urządzenia zewnętrznego (sygnał dźwiękowy wzywający asystentkę, napis „proszę wejść”)
	TAK
	

	2.7
	włącznik/wyłącznik lampy operacyjnej
	TAK
	

	2.8
	możliwość programowania po 4 pozycje pracy dla 4 różnych użytkowników. Wywołanie pozycji „0”, spluwaczkowej, ratunkowej
	TAK
	

	3.
	ELEKTROMECHANICZNY FOTEL DENTYSTYCZNY 
	
	

	3.1
	blok spluwaczki zawieszony na fotelu pacjenta umożliwiający odchylanie
	TAK
	

	3.2
	zagłówek z blokadą pneumatyczną (praca w 3 płaszczyznach)
	TAK
	

	3.3
	zabezpieczenie fotela i zespołu spluwaczki przed najechaniem na przeszkodę przy opuszczaniu i rozkładaniu oparcia 
	TAK
	

	3.4
	wychylno-naciskowy sterownik nożny obsługujący funkcję fotela i unitu (uruchamianie instrumentów, regulowanie położenia fotela, aktywowanie przedmuchu i sprayu w końcówkach, wywołanie pozycji „0”, wywołanie i odwołanie pozycji „spluwaczkowej” zsynchronizowane z włączeniem i wyłączeniem lampy operacyjnej)
	TAK
	

	3.5
	włączanie i wyłączanie pompy ssaka poprzez naciśnięcie podstawy fotela
	TAK
	

	3.6
	lewy podłokietnik
	TAK
	

	3.7
	bezszwowa tapicerka umożliwiająca wygodne czyszczenie
	TAK
	

	4.
	LEDOWA LAMPA POLA OŚWIETLENIA PRACY
	
	

	4.1
	płynna regulacja natężenia światła (od 3000 do 50000 luksów) i barwy,  praca głowicy w 3 płaszczyznach, bezdotykowa obsługa lampy (włącz/wyłącz, regulacja natężenia, zmiana barwy ciepła/zimna/neutralna), filtr przeciw polimeryzacyjny, demontowalne i sterylizowane nasadki uchwytów (VENUS LED lub równoważny)
	TAK
	

	5.
	BLOK SPLUWACZKI ZAWIESZONY NA FOTELU PACJENTA 
	
	

	5.1
	Ceramiczna, ręcznie odchylana/zdejmowana misa z możliwością obrotu w kierunku pacjenta (zakres ruchu: minimum 250 stopni)
	TAK
	

	5.2
	Wewnętrzny obieg wody destylowanej na końcówki (możliwość wewnętrznej dezynfekcji rękawów)
	TAK
	

	5.3
	Konsola asystencka z podwójnym ramieniem i regulacją w pionie wyposażona w panel sterowania (napełnianie kubka, opłukiwanie spluwaczki, obsługa funkcji fotela, wywoływanie i odwoływanie pozycji „0” oraz „spluwaczkowej” instalację ssakową (2 rękawy z gniazdami: 11mm, 16mm, filtry 2 szt, przejściówka na jednorazowe końcówki ślinociągu) i jedno wolne na dodatkowy instrument (opcjonalnie 3)
	TAK
	

	5.4
	Rękawy ssące prowadzone na rolkach ułatwiających ich dokładne utrzymanie w trakcie pracy
	TAK
	

	5.5
	System ssący „mokry” (równoległa praca rękawów ssących, możliwość rozbudowy o zawór spluwaczkowy i współpracy z separatorem amalgamatu)
	TAK
	

	6.
	WYMAGANIA DODATKOWE:
	
	

	6.1
	kompresor z osuszaczem powietrza (zbiornik minimum 25 litrów, wydajność minimum 60 litrów/minutę) – EKOM DK-50-10Z/M lub równoważny
	TAK
	

	6.2
	elektryczna pompa ssąca w systemie ssącym „mokrym” o wydajności minimum 250 litrów/minutę – DURR DENTAL VS300S lub równoważny
	TAK
	

	6.3
	komplet końcówek stomatologicznych turbina ze światłem - 2 sztuki, ceramiczne łożyska, główka ze stali nierdzewnej, chromowana rękojeść, główka typu „PUSH”, oświetlenie LED, sterylizowalna, zmywalna w termodezynfektorach, ciśnienie robocze 2,7-2,9 barów (turbina 4L lub równoważny)
	TAK
	

	6.4
	szybkozłączka do oferowanej turbiny z oświetleniem LED – 1 sztuka (szybkozłączka SW lub równoważny)
	TAK
	

	6.5
	kątnica 1:1 do mikrosilnika ze światłem – 1 sztuka (EVO S1-L lub równoważny)
	TAK
	

	6.6
	Kątnica 1:5 do mikrosilnika ze światłem – 2 sztuki (EVO M5-L lub równoważny)
	TAK
	

	6.7
	piaskarka profilaktyczna z dodatkowym kompletem uszczelek (AIR FLOW HANDY 2+ M4 firmy EMS lub równoważny)
	TAK
	

	6.8
	krzesełko lekarskie - 1 sztuka w kolorze tapicerki identycznej jak fotel pacjenta, płaskie standardowe siedzisko ergonomiczne z podparciem dla łokci
	TAK
	

	6.9
	krzesełko asystenckie - 1 sztuka w kolorze tapicerki identycznej jak fotel pacjenta, typu „siodło”
	TAK
	

	6.10
	aparat RTG punktowy umożliwiający wykonywanie zdjęć u pacjenta leżącego na fotelu stomatologicznym. Aparat mocowany do unitu z regulacją głowicy w 3 płaszczyznach, bezprzewodowy sterownik (MYRAY HYPERSPHERE lub równoważny) montowany do konsoli lekarskiej (MYRAY ZEN-X lub równoważny). Połączenie aparatu RTG bezpośrednio z komputerem Zamawiającego. Okablowanie po stronie Wykonawcy.
	TAK
	

	6.11
	kamera wewnątrzustna HD (16:9) z oświetleniem LED i z optycznym rozproszeniem, soczewki szklane F/8, powiększenie 50x, stała ogniskowa z zakresem głębokości pola widzenia od 5mm do 70mm – 1 sztuka z monitorem 17” – 1 sztuka i pojedynczym fabrycznym ramieniem. Całość montowana do unitu (MYRAY CU-2 HD + NEOVO X17P lub równoważny)
	TAK
	

	6.12
	Projekt Osłon Stałych – wykonanie do 7 dni od dnia podpisania umowy
	TAK
	

	6.13
	kolor tapicerki unitu – do uzgodnienia po podpisaniu umowy (proponowany kolor granatowy nr 121 firmy STERN WEBER lub równoważny)
	TAK
	

	6.14
	testy akceptacyjne
	TAK
	

	6.15
	testy specjalistyczne wykonane przez akredytowane laboratorium badawcze 
	TAK
	

	6.16
	asystor stomatologiczny z co najmniej 3 szufladami w kolorze białym
	TAK
	

	6.17
	fartuchy ochronne – 2 szt.
	TAK
	

	6.18
	1arawan ( 1 szt.)  ochronny z ekranem ołowiowym o Pb, zgodnie z projektem osłon radiologicznych
	TAK
	

	6.19
	Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnego zainstalowania oprogramowania (dla PC) pozyskującego obraz z aparatu RTG oraz oprogramowania (dla PC) do zarządzania obrazami z uwzględnieniem wymogów punktu 6.19.

Oprogramowanie może być zainstalowane na komputerze będącego własnością  Zamawiającego o następujących parametrach technicznych:

    *Procesor co najmniej Intel i3 gen 10

    *minimum 8 GB RAM

    *minimum 50GB wolnego miejsca na dysku SSD (SATA lub PCIe)

    *Windows 11 Pro

Komputer jest częścią domeny Active Directory. Na komputerze zainstalowany jest program antywirusowy ESET w najnowszej dostępnej wersji.

Dostawca może dostarczyć własną stację roboczą do obsługi oprogramowania, jednak musi spełnić poniższe wymagania (przy zachowaniu parametrów nie gorszych niż wymienione powyżej):

- w przypadku systemu operacyjnego z rodziny Microsoft Windows najnowsza dostępna wersja jest to Windows 11 w wersji PRO

- komputer musi zostać przyłączony do domeny Active Directory Zamawiającego

- komputer będzie miał zainstalowane oprogramowanie antywirusowe ESET

- dla systemu Windows jak i Linux (licencję zapewni Zamawiający).

Wykonawca musi podać konkretne uprawnienia konieczne do działania oprogramowania w domenie Active Directory. Niedopuszczalne jest wymaganie konta administratora do poprawnego działania oprogramowania. Wykonawca musi podać konkretne ustawienia programu ESET konieczne do poprawnego działania oprogramowania, niedopuszczalne jest wymaganie wyłączenia oprogramowania antywirusowego lub jego kluczowej części (np zapory sieciowej).

- dostęp zdalny do stacji roboczej będzie dostępny na żądanie, za każdorazową zgodą Zamawiającego.

- dostęp zdalny realizowany będzie za pomocą protokołu VNC lub RDP po zestawieniu tunelu VPN.

- dostęp do VPN będzie spersonalizowany dla konkretnego pracownika wykonawcy, wykonawca zobowiązany jest do podania listy pracowników uprawnionych do serwisowania urządzenia.

- dostęp do tunelu VPN realizowany będzie za pomocą oprogramowania FortiClient firmy Fortinet.

Dopuszczalne jest połączenie zdalne za pomocą programu AnyDesk używanego obecnie przez Zamawiającego jednak Zamawiający nie gwarantuje takiego rozwiązania przez cały czas trwania umowy.
	TAK
	

	6.20
	Zamawiający wymaga połączenie z systemem archiwum diagnostyki obrazowej Zamawiającego.
Zamawiający posiada system obsługi diagnostyki obrazowej RIS/PACS firmy MEDINET Systemy Informatyczne Sp. z o.o.

Wykonawca musi zapewnić połączenie oraz komunikację dwustronną pomiędzy dostarczonym unitem a systemem diagnostyki obrazowej co najmniej w zakresie RTG stomatologicznego i kamery wewnątrz ustnej.
Dostarczony sprzęt musi posiadać co najmniej:
- zgodność oprogramowania obsługującego aparat ze standardem DICOM 3.0,
- obsługa protokołów: DICOM Store, DICOM QUERY/RETRIVE, DICOM WORKLISTS,
- możliwość przekazywania informacji do systemu MediCom RIS o personelu wykonującym badanie w tagach DICOM.
Urządzenie musi mieć możliwość otrzymywania worklisty z systemu zewnętrznego. Urządzenie musi mieć możliwość automatycznego jak i „na żądanie” wysyłania zdjęć oraz ich opisu do systemu RIS/PACS po ich wykonaniu. System musi posiadać funkcjonalność wyszukiwania i pobierania archiwalnych zdjęć i opisów z systemu RIS/PACS dla wskazanego pacjenta i z wskazanego okresu. Dostarczone rozwiązanie musi obsługiwać nagrywanie płyt CD/DVD z wykonanym badaniem pacjenta. Dostarczone rozwiązanie musi spełniać normy wymiany danych w formacie HL7 CDA i mieć możliwość wymiany wszelkich danych zawartych w tym formacie. Między innymi danych o skierowaniu (data, osoba kierująca, placówka kierująca), danych personelu wykonującego badanie, danych procedur ICD9 i ICD10.
Jeżeli rozwiązanie posiada lokalną bazę danych (pacjentów, wykonanych badań), rozwiązanie musi posiadać opcje automatycznego tworzenia kopii zapasowych  bazy danych na zdalnym zasobie dyskowym. Automatyzacja musi obejmować co najmniej zdarzenia wykonania kopii:
- codziennie o określonej porze
- po każdym uruchomieniu komputera/programu
Kopia bazy danych musi być możliwa do wykonania w trakcie pracy systemu i być „niewidoczna” dla użytkownika.

„niewidoczna” oznacza, że wykonywanie kopii bezpieczeństwa nie zakłóci pracy użytkownika.

Szkolenia muszą obejmować konfigurację wykonywanie i odtwarzanie bazy danych programu.
Dostawca zapewnia:
- dostawę niezbędnych licencji oprogramowania MediCom ( dostawca MEDINET Systemy Informatyczne Sp. z o.o.),
- integracja oferowanego urządzenia z systemem MediCom RIS/PACS,  w tym zapewnienie szkoleń dla personelu pracowni SZPZLO Warszawa- Wawer
- Wszelkie koszty związane z dostawą licencji, pracami integracyjnymi i szkoleniem pokrywa Dostawca.
Po wykonaniu integracji wykonawca zgłasza gotowość odbioru do zamawiającego. Zamawiający w przeciągu 3 dni roboczych zobowiązany jest do podpisania protokołu odbioru lub wskazania problemów technicznych. W przypadku usunięcia zgłoszonych problemów, zamawiający każdorazowo zastrzega sobie 3 dni robocze na sprawdzenie poprawności działania integracji.

Szkolenia personelu Zamawiającego będą się odbywać w dniach roboczych od poniedziałku do piątku w godzinach 08:00-16:00 – termin szkolenia musi być uzgodniony nie później niż na 7 dni przed szkoleniem.


	TAK
	

	7.
	WARUNKI DOSTAWY I GWARANCJI
	
	

	7.1
	Montaż, uruchomienie i przeszkolenie obsługi zawarte w cenie
	TAK
	

	7.2
	Instrukcja w języku polskim: drukowana plus paszport techniczny dostarczone w momencie dostawy. Paszport  techniczny z wpisem dotyczącym sprawności urządzenia a także podający termin wykonania następnego przeglądu technicznego.
	TAK
	

	7.3
	Dostępność części zamiennych w Polsce
	TAK
	

	7.4
	Gwarancja 24 miesiące od dnia instalacji unitu wraz z wyposażeniem dodatkowym - dotyczy wszystkich części składowych
	TAK
	

	7.5
	W okresie gwarancji nieodpłatne przeglądy serwisowe realizowane według zaleceń producent-a/ów części składowych unitu. 
	TAK
	

	7.6
	Ostatni przegląd wynikający z udzielonej gwarancji zostanie przeprowadzony nie wcześniej niż na miesiąc przed końcem gwarancji. Każdy przegląd powinien być zakończony wpisem do paszport urządzenia.
	TAK
	

	7.7
	Autoryzowany przez Producenta punkt serwisowy w Polsce – dostarczenie listy autoryzowanych punktów serwisowych dla poszczególnych elementów składowych unitu
	TAK
	

	7.8
	Zapewnieniem w dniach roboczych (od poniedziałku do piątku) czasu reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 24 godzin od chwili zgłoszenia przez Zamawiającego  awarii: telefonicznie, e-mail
	TAK
	

	7.9
	Zapewnienie 48 godzinnego czasu naprawy w dniach roboczych (od poniedziałku do piątku) liczone od daty zgłoszenia przez Zamawiającego awarii. W przypadku konieczności przesłania urządzenia lub jego części (w okresie gwarancji) „do” i „z” miejsca naprawy - koszty transportu ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	7.10
	Certyfikat lub inny dokument dopuszczający aparat do użytkowania na terenie Polski i UE wymagany obowiązującymi przepisami prawa, jak: Zgłoszenie w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych , Wyrobów Medycznych i produktów Bakteriobójczych, atesty, certyfikaty CE, deklaracje zgodności  - zgodnie  z Ustawą z dnia  20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych .
	Podać i załączyć do oferty
	

	8.
	INNE
	
	

	8.1
	Nazwa, typ, model, nr katalogowy pozostałych części składowych składających się na zamówienie: 
	Podać
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