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Załącznik Nr  1.6 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  52/17 




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 6.: Zestaw laparoskopowy (tor wizyjny + kamera + źródło światła) – 1 sztuka

	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, wyprodukowane w 2017r. lub później
	TAK/NIE

Rok produkcji……………… rok

	Sterownik kamery - 1kpl.
	TAK
	Nazwa, producent …………….

	5. 
	Uniwersalna platforma kamery, pozwalająca na pracę z głowicami kamery 3d i 2d
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Możliwość zmiany głowic w czasie zabiegu
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Sterownik kamery rozpoznający podłączona głowicę i automatycznie dostosowujujący parametry obrazu i monitora
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Możliwość ustawienia w każdym z trybów pracy: jasności (0d -5 do 5 co 1); powiększenia cyfrowego (od 1 do 1.8 co 0,2); Kontrastu (od -5 do 5 co 1); Wzmocnienia czerwonego koloru (od -5 do 5 co 1); zmiana 2D/3D (wł/wył)
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Dodatkowe efekty: elektroniczna funkcja redukcji dymu realizowana z poziomu sterownika kamery lub głowicy; algorytm redukcji dymu; obraz obok obrazu
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Automatyczna kontrola światła poprzez połączenie ze źródłem światła
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Menu w co najmniej 3 językach w tym j. polski
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Zasilanie sieciowe: 230 V, 50/60 Hz
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	Sygnał wideo 2 x 3D nie mniej niż 3G SDI (1080p), 2 x 3D nie mniej niż DVI-D (1080p), 2 x 2D nie mniej niż DVI-D (1080p), 1 x 2D nie mniej niż HD-SDI (1080i)
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	Masa max 12kg
	
	TAK/NIE
Masa ……… kg

	Głowica kamery Full HD- 1 szt.
	TAK/podać
	Nazwa, producent …………….

	15. 
	Głowica kamery Full HD kompatybilna ze sterownikiem kamery 3D
	TAK
	TAK/NIE

	16. 
	Typ przetwornika: 1/3 "CMOS
	TAK
	TAK/NIE

	17. 
	Progresywne skanowanie obrazu
	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Ogniskowa w zakresie od min. 14 do 28 mm
	TAK
	TAK/NIE

	19. 
	Szybkość migawki: 1/60 do 1/60 000 s
	TAK
	TAK/NIE

	20. 
	Uniwersalna głowica kamery z możliwością stosowania w jednostce 2D i 3D
	TAK
	TAK/NIE

	21. 
	Przyciski  na głowicy kamery z możliwością przypisania min 4 funkcjom, zgodnie z potrzebami operatora
	TAK
	TAK/NIE

	22. 
	Zaprogramowane funkcje przycisków na głowicy kamery: menu, balans bieli, zoom cyfrowy, włączanie i wyłączanie źródła światła, nagrywanie zdjęć / start lub stop wideo)
	TAK
	TAK/NIE

	23. 
	Automatyczna regulacja jasności
	TAK
	TAK/NIE

	24. 
	Masa bez przewodu max 350g
	TAK/podać
	TAK/NIE
Masa bez przewodu ……… g

	25. 
	Klasa wyrobu I
	TAK
	TAK/NIE

	Źródło światła typu LED
	TAK
	Nazwa, producent …………….

	26. 
	Źródło światła (1 szt.)
	TAK
	TAK/NIE

	27. 
	Rodzaj światła - LED
	TAK
	TAK/NIE

	28. 
	Panel przedni z wyświetlaczem LCD
	TAK
	TAK/NIE

	29. 
	Wyświetlacz monochromatyczny min. 2,4 cala
	TAK/podać
	TAK/NIE
Wyświetlacz monochromatyczny …….. cala

	30. 
	Możliwość sterowania stanem pracy (tryb czuwania)
	TAK
	TAK/NIE

	31. 
	Temperatura barwowa modułu LED min. 5500K max 5700K
	TAK/podać
	TAK/NIE 
Temperatura barwowa modułu LED ….. K

	32. 
	Strumień świetlny min. 2500lum
	TAK/podać
	TAK/NIE
Strumień świetlny ……….lum

	33. 
	Regulacja natężenia światła za pomocą pokrętła
	TAK
	TAK/NIE

	34. 
	Automatyczne regulowanie natężenia światła za pośrednictwem modułu komunikacyjnego ze sterownikiem kamery
	TAK
	TAK/NIE

	35. 
	Uniwersalne złącze do przewodów światłowodowych Aesculap, Karl Storz, Olympus i R. Wolf o średnicy zewnętrznej od 3,5 - 4,8 mm
	TAK
	TAK/NIE

	36. 
	Wbudowana ochrona przeciwblaskowa w przypadku braku podłączenia światłowodu
	TAK
	TAK/NIE

	37. 
	Automatyczne ściemnianie wiązki światła podczas wyjmowania światłowodu z gniazda
	TAK
	TAK/NIE

	38. 
	Zasilanie sieciowe: 230 V, 50/60 Hz
	TAK
	TAK/NIE

	39. 
	Masa max 12kg
	TAK/podać
	TAK/NIE
Masa …..kg

	Monitor medyczny LCD
	TAK
	Nazwa, producent …………

	40. 
	Medyczny monitor LCD z matrycą typu LED
	TAK
	TAK/NIE

	41. 
	Rozmiar matrycy min 26"
	TAK/podać
	TAK/NIE
Rozmiar matrycy ………. cala

	42. 
	Rozdzielczość FULL HD 1920x1080 pikseli
	TAK
	TAK/NIE

	43. 
	Jasność nominalna min 800 cd/m2
	TAK/podać
	TAK/NIE
Jasność nominalna ………. cd/m2

	44. 
	Kąt widzenia min 175˚ x 175˚
	TAK/podać
	TAK/NIE
Kąt widzenia ……. ˚

	45. 
	Kontrast 1000 : 1
	TAK
	TAK/NIE

	46. 
	Wejścia sygnałowe min: 2x DVI, 2x SDI/HD-SDI, RGB/HD-RGB, 2xS-Video, Composite, VGA
	TAK
	TAK/NIE

	47. 
	Wyjścia sygałowe min: DVI, SDI/HD-SDI, RGB/HD-RGB, S-Video
	TAK
	TAK/NIE

	48. 
	Masa max 9kg
	TAK/podać
	TAK/NIE
Masa ……… kg

	49. 
	Mocowanie standard VESA 100 lub równoważny
	TAK
	TAK/NIE

	50. 
	W komplecie stopa monitora (1 szt.)
	TAK
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT - JAKOŚC

	Opis parametru 
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	51. 
	Tryby pracy w zakresie różnych specjalności zabiegowych
	= 3 tryby - 0 pkt, 
≥ 4 tryby - 5 pkt.
	TAK/NIE

Ilość trybów pracy …………

	52. 
	Głowica kamery  full HD - 3 przyciski lub więcej
	= 3 - 0 pkt, ≥ 4 - 5 pkt.
	TAK/NIE

Ilość przycisków

	53. 
	Głowica kamery  full HD - Długość przewodu kamery min. 3 m
	=3m - 0 pkt.,
˃3 m- 5 pkt.
	TAK/NIE
Długość przewodu kamery ………..m

	54. 
	Średnia żywotność modułu LED min. 27 000 godzin pracy
	od 27000 do 29000 godzin. - 0 pkt, ≥ 29000 - 5pkt.
	TAK/NIE
Średnia żywotność modułu LED ……. godzin pracy

	55. 
	Czas reakcji matrycy max 8ms
	≤8 ms - 5 pkt, ˃ 8 ms - 0 pkt.
	TAK/NIE
Czas reakcji matrycy ………. ms

	56. 
	Elektroniczna funkcja redukcji dymu realizowana z poziomu sterownika kamery lub głowicy: 
	TAK – 2,5 - pkt., 

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	57. 
	Zintegrowany miernik stanu technicznego światłowodu wyświetlający wynik na wyświetlaczu LCD (źródło światła): 
	TAK – 2,5 - pkt., 

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT – ŚRODOWISKOWE

	58. 
	Efektywność energetyczna – zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu):  Wartość określona przez producenta aparatu, jednostka [W]).
Wg normy PN-EN 60601-1:2011 lub równoważnej.

	Maksymalne dopuszczalne zużycie prądu łącznie dla głowicy kamery, źródła światła i monitora (zamawiający obliczy średnią poprzez zsumowanie wartości trzech urządzeń i podzielenie jej przez 3) 
0,65kW/h pracy – 0 pkt., 

wartość najniższa z spośród złożonych ofert –10 pkt.

Pozostałe oferty zostaną ocenione proporcjonalnie tj. najniższe zużycie prądu/ zużycie prądu oferty badanej/ x 10

	zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu) dla głowicy kamery wynosi …… W
zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu) dla monitora LCD wynosi …… W
zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu) dla źródła światła LED wynosi …… W
W przypadku jeżeli Zamawiający poweźmie wątpliwość w zakresie podanych parametrów energetycznych przedmiotu zamówienia, zwróci się do Wykonawcy o potwierdzenie parametru co do którego ma wątpliwość poprzez wezwanie do złożenia dokumentu, a nie jedynie oświadczenia Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania nałożonego na niego obowiązku pod rygorem odrzucenia oferty, jeśli przedłożony dokument nie potwierdzi złożonego oświadczenia w zakresie zużycia prądu.

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące*
	 podać
	…………………. mc



	2. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego od momentu zgłoszenia do 24 h.
	wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

………………………………..

	

SZKOLENIA

	3. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE




_______________ dnia  __________ 2018r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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