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Załącznik Nr  1 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  48/17 




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia

Część nr 3 – Tor wizyjny – 1 szt.
	Tor wizyjny

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych przez Zamawiającego
	Parametry oferowane 

(potwierdzić spełnianie parametru TAK/NIE / opisać) * 

należy wypełnić wszystkie rubryki, dodatkowo pola oznaczone jako „kryteria oceny ofert”, Wykonawca wskazuje w formularzu ofertowym

	
	urządzenie nowe, nieużywane, wyprodukowane w 2017r.
	Należy podać rok produkcji, nazwę handlową, typ, nazwę producenta lub inne dane umożliwiające w sposób jednoznaczny identyfikację oferowanego urządzenia ……………………………………………………………………………………………………………………

	1
	Kompaktowy tor wizyjny z archiwizacją USB 1 szt.:

	2
	Medyczny endoskopowy, przenośny tor wizyjny składający się ze zintegrowanego w jednym urządzeniu monitora, źródła światła, procesora kamery endoskopowej oraz odłączanej głowicy kamery
	

	3
	Waga max. 8 kg
	= 8kg – 0 pkt.

< 8kg – 5 pkt.

	4
	Monitor kolorowy LCD o przekątnej min. 15” 
	

	5
	Wbudowane źródło światła LED generujące światło o temperaturze koloru  w zakresie 6100 - 6500 K
	

	6
	Procesor kamery współpracujący z głowicami endoskopowymi różnego typu w tym kątowe, proste, C-Mount
	

	7
	Funkcja cyfrowego uwydatnienia szczegółów
	

	8
	Funkcja eliminacji siatki fiberoskopu z możliwością włączenia i wyłączenia dostępną w dowolnym momencie z głowicy kamery
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	9
	Zoom cyfrowy min. 2 x
	

	10
	Funkcja obrotu obrazu o 180 st.
	

	11
	Funkcja regulacji jasności, czasu migawki oraz kolorów
	

	12
	Gniazda DVI IN i DVI OUT
	

	13
	Min. 5 gniazd USB do podłączenia klawiatury, myszki, drukarki oraz zewnętrznych pamięci USB
	= 5 – 0 pkt.

˃ 5 – 5 pkt.

	14
	Gniazdo kart SD
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	15
	Funkcja rejestracji zdjęć w . jpg i wideo w mpeg4 oraz zapisu na pamięciach typu pendrive i kartach SD
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	16
	Funkcja odtwarzania zarejestrowanych zdjęć i filmów bezpośrednio na ekranie urządzenia
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	17
	Funkcja wydruku zapisanych zdjęć na dedykowanej drukarce
	

	18
	Możliwość podłączenia fiberoskopów giętkich 
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	19
	Zewnętrzna klawiatura na port USB z touchpadem, nadająca się do dezynfekcji poprzez przecieranie, oraz nośnik danych Pen Drive o pojemności min. 8GB
	

	20
	Funkcja wprowadzania informacji o pacjencie takich jak imię i nazwisko, płeć, data urodzenia, nazwa procedury, nazwisko lekarza w odpowiednio przeznaczonych do tego celu polach
	

	21
	Możliwość powieszenia jednostki centralnej na wózku z VESA 100
	

	22
	Gniazda dźwięku Line-In, Line-Out


	

	23
	Głowica kamery – 1 szt.
	

	24
	Głowica kamery współpracująca ze standardowymi optykami endoskopowymi z okularem; z mechanizmem mocującym optykę umożliwiającym swobodny obrót optyki względem głowicy kamery
	

	25
	Waga głowicy nie większa niż 175g.


	= 175g – 0 pkt.

< 175g – 5 pkt.

	26
	Czułość min. 3 lux
	

	27
	Głowica kamery wyposażona w min. 2 programowalne przyciski, z możliwością przypisania po dwóch funkcji na każdy przycisk
	

	28
	Regulacja ostrości i zoom poprzez pierścienie na głowicy kamery
	

	29
	Światłowód endoskopowy, średnica 3,5 mm, długość min. 220 cm, oznaczenie średnicy kompatybilnej optyki w postaci graficznej lub cyfrowej umieszczone na przyłączu światłowodu, autoklawowalny – 2 szt.
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji nie krótszy niż 24 miesiące
	

	2
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny realizowany na terenie RP
	Podać adres: 

	3
	Szkolenie personelu w Siedzibie Zamawiającego
	


_______________ dnia  __________ 2017r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
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