	Laryngologiczny mikroskop operacyjny – 1 szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego.

	1. 
	Nazwa aparatu, producent, typ, model, rok produkcji  
	Wpisać
	Nazwa aparatu...........................................

	
	
	
	Producent..................................................

	
	
	
	Typ...........................................................

	
	
	
	Model........................................................

	
	
	
	Rok produkcji (2024)............................................

	I
	PODSTAWOWE PARAMETRY
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	2. 
	Mobilna kolumna podłogowa na kołach gwarantująca stabilność oraz możliwość łatwego przemieszczania we wszystkich kierunkach
	TAK
	

	3. 
	Wszystkie koła statywu skrętne, każde z kół wyposażone w blokadę 
	TAK
	

	4. 
	Zabezpieczenie uniemożliwiające najechanie na kabel zasilający leżący na podłodze i jego przypadkowe przecięcie grożące porażeniem prądem personelu
	TAK
	

	5. 
	Zabezpieczenie uniemożliwiające przypadkowe wyrwanie przewodu zasilającego z mikroskopu
	TAK
	

	6. 
	System wyważania wszystkich ruchów statywu i mikroskopu przeprowadzany przez użytkownika. System nie wymagający rebalansowania w trakcie zabiegu. 
	TAK
	

	7. 
	Hamulce elektromagnetyczne dla wszystkich ruchów statywu i mikroskopu
	TAK
	

	8. 
	Aktywny system tłumienia wibracji głowicy
	TAK/NIE
	TAK- 5 pkt
NIE- 0 pkt

	9. 
	Zasięg ramion nośnych liczony od osi statywu do osi głowicy mikroskopu     min. 1480 mm
	TAK
	

	10. 
	Zakres wychylenia głowicy na boki min. 45 stopni
	TAK
	

	11. 
	Zakres wychylenia głowicy przód/tył min. 125 stopni
	TAK
	

	12. 
	Oświetlenie światłowodowe
	TAK
	

	13. 
	Oświetlenie LED. Temperatura barwowa min. 5000 K
	TAK
	

	14. 
	System automatycznie ograniczający natężenie światła w zależności od bieżącej odległości roboczej
	TAK
	

	15. 
	Konstrukcja umożliwiająca łatwą dezynfekcję i czyszczenie kolumny
	TAK


	

	16. 
	Zintegrowany we wspólnej obudowie głowicy dzielnik optyczny do podłączenia dodatkowych akcesoriów
	TAK
	

	17. 
	Zakres korekcji wady wzroku operatora w okularach  min. +5D do min. – 5D
	TAK
	

	18. 
	Tubus uchylny min. 120 stopni z płynną regulacją pochylenia bez blokad. Okulary szerokokątne operatora o powiększeniu min. 12,5x
	TAK


	

	19. 
	Apochromatyczna optyka mikroskopu
	TAK


	

	20. 
	Bezstopniowy zoom w zakresie 1:6.
	TAK
	

	21. 
	System inteligentnej zmiany szybkości działania parametru focus w zależności od stopnia powiększenia (mniejsza szybkość przy większym powiększeniu)
	TAK
	

	22. 
	Funkcja manualnej zmiany zoom i fokus w przypadku braku zasilania
	TAK
	

	23. 
	Zmiana parametru zoom i fokus poprzez przyciski na rękojeści mikroskopu
	TAK


	

	24. 
	Zmotoryzowany system focus (ogniskowej)
	TAK
	

	25. 
	System płynnej zmiany ogniskowej realizowanej jednym obiektywem w zakresie min. 225 do min. 500 mm
	TAK
	

	26. 
	Zmiana pozycji rękojeści mikroskopu. Rękojeści ułożone symetrycznie względem siebie.
	TAK


	

	27. 
	Zwalnianie sprzęgieł elektromagnetycznych kolumny oraz głowicy poprzez przyciski na rękojeściach mikroskopu
	TAK


	

	28. 
	Funkcja programowania przycisków zwalniania hamulców elektromagnetycznych do zwalniania hamulców tylko statywu lub tylko głowicy
	TAK


	

	29. 
	Pamięć indywidualnych ustawień mikroskopu dla min. 20 operatorów
	TAK


	

	30. 
	Funkcja płynnej regulacji wielkości oświetlanego pola
	TAK
	

	31. 
	System odsysania powietrza z wnętrza założonej folii sterylnej.
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt

NIE- 0 pkt

	32. 
	Kamera full HD 1 CMOS (1920x1080 p)  zintegrowana z głowicą mikroskopu, sterownik zintegrowany wewnątrz obudowy statywu, kabel sygnałowy schowany w ramionach statywu. 
	TA
	

	33. 
	System archiwizacji na  dysku  o pojemności min 1. TB. Baza danych pacjentów (Dane indentyfikacyjne: imię, nazwisko, data urodzenia, katalog obrazów i filmów pacjenta. Funkcja zapisu na zewnętrznych nośnikach pamięci typu USB. Funkcja przeglądania filmów i zdjęć pacjenta bezpośrednio na ekranie aparatu. 
	TAK
	

	34. 
	Stereoskopowy, ruchomy podgląd asystencki  na ramieniu  w min. 2 płaszczyznach. Pokrętło rotacji obrazu. Okulary o powiększeniu min. 12,5x.
	TAK
	

	35. 
	Szeroka basa stereoskopowa min. 22 mm

	podać
	22 mm - 0 pkt

Powyżej 23 mm – 5 pkt

	36. 
	Wbudowany w głowicę mikroskopu luksometr do rzeczywistego pomiaru natężenia światła na wyjściu z głowicy mikroskopu
	TAK/NIE
	TAK-5 pkt

NIE- 0 pkt

	37. 
	Monitor dotykowy min. 24” na ramieniu o zintegrowanym z statywem mikroskopu do  wizualizacji pola operacyjnego. 
	TAK
	

	38. 
	System łatwego i przejrzystego  sterowania i zarządzania wszystkimi funkcjami mikroskopu oraz torem wizyjnym i system archiwizacji obrazów i filmów.
	TAK
	

	39. 
	Menu panelu sterującego w j. polskim lub czytelny system ikonograficzny
	TAK
	

	40. 
	Funkcja pracy z mikromanipulatorem lasera chirurgicznego
	TAK
	

	41. 
	Znaczniki laserowe wspomagające ustawienie ostrość obrazu operatora
	TAK
	

	II
	WYMAGANIA OGÓLNE
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	42. 
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE. 

Wpis do  rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, załączyć kopię
	TAK


	

	43. 
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).

Skrócona instrukcja przy aparacie, po 1 egz. 
	TAK 


	

	44. 
	Dokumentacja techniczna aparatu wraz z kodami błędów w wersji elektronicznej i wydrukowanej w języku polskim 
	TAK 


	

	45. 
	Autoryzacja producenta na serwisowanie oferowanej aparatury w okresie gwarancji i po jej upływie lub umowa z autoryzowanym serwisem na terenie Polski.
	TAK


	

	46. 
	Szkolenie obsługowe, aplikacyjne personelu medycznego - lekarzy w dwóch terminach uzgodnionych z zamawiającym wraz z przyznaniem certyfikatów
	TAK
	

	47. 
	Szkolenie personelu technicznego w zakresie bieżącej obsługi, konserwacji oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla jednej osoby wskazanej przez zamawiającego
	TAK
	

	48. 
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie            min. 12 miesięcy
	TAK
	12 m-cy - 0 pkt

24 m-ce - 5 pkt

36 m-cy – 10 pkt



	49. 
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu aparatów
	TAK


	

	50. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  w roku, zgodnie z zaleceniami producenta 


	TAK

opisać
	

	51. 
	Czas naprawy aparatu w okresie gwarancyjnym max 5 dni, powyżej wymagane urządzenie zastępcze
	TAK

opisać
	

	52. 
	Paszport techniczny przy dostawie
	TAK
	

	53. 
	Dostawa urządzenia do siedziby zamawiającego wraz z instalacją i uruchomieniem w terminie 80 dni od podpisania umowy
	TAK


	do 40 dni – 10 pkt
od 41 dni do 80 dni- 0 pkt

	54. 
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat
	TAK


	


UWAGA

Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów.
Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych dotyczących aparatu stawianych przez zamawiającego w powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.
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