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Załącznik Nr  1.5 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  54/17 




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 5.:    Mikroskop z kamerą cyfrową, komputerem i oprogramowaniem do opracowywania zdjęć. –   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

	A)  Mikroskop.



	5. 
	Uniwersalny mikroskop laboratoryjny.
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Ergonomiczny statyw mikroskopu 

z nisko położonym stolikiem na

wysokości min. 130 mm, max.150mm .
	TAK/podać
	TAK/NIE
stolik na wysokości ………………mm

	7. 
	Pokrętła regulacji natężenia światła z przodu statywu, współosiowa dwustronna (z obu stron statywu) śruba
 mikro/makro do ustawiania ostrości.
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Wbudowany regulator siły nacisku
dla śruby makro oraz układ blokady aktualnej wysokości stolika.
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Optyka w systemie korekcji do nieskończoności, długość optyczna obiektywów min. 40 mm, max 50mm.
	TAK/podać
	TAK/NIE
długość optyczna obiektywów …………..mm

	10. 
	Kondensor Abbego o aperturze 1,25            z wyskalowaną, regulowaną przesłoną aperturową z filtrami do ciemnego pola, kontrastu fazowego.
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Kondensor do pracy z obiektywami

o powiększeniach 2x-100x.
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Kondensor przystosowany do pracy w jasnym i ciemnym polu.
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	Blokada ustawienia przesłony aperturowej.
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	Uchwyt rewolwerowy dla min.5 obiektywów.
	TAK
	TAK/NIE

	15. 
	Wbudowany stolik mechaniczny: 
· o wymiarach min. 200mm x 150mm

· o trwałej powłoce

· bez szyny zębatkowej

· z rolkowym mechanizmem przesuwu

· z uchwytem na jeden preparat 

· z możliwością zamocowania uchwytu na dwa preparaty

· zakres przesuwu min.75mm x 50mm
	TAK

	TAK/NIE

	16. 
	Nasadka trinokularowa:

· o stałym kącie nachylenia 30 stopni

· z pionowym wprowadzeniem obrazu 

· z podziałem światła 50%/50% dla okularu/fotografii

· z regulacją rozstawu okularów

w zakresie min. 50-70 mm

· z wbudowanym pierścieniem korekcji dioptryjnej w zakresie min. +/-5 dioptrii
	TAK

	TAK/NIE

	17. 
	Okulary szerokopolowe ze zwijanymi/rozwijanymi osłonkami gumowymi o powiększeniu 10x.
	TAK

	TAK/NIE

	18. 
	Obiektyw klasy plan achromat 

o długości optycznej 45 mm:

· powiększenie 10x, 
apertura numeryczna 0.25, odległość robocza min. 10.5 mm

· powiększenie 20x, 
apertura numeryczna 0.40, odległość robocza min. 1.2 mm

· powiększenie 40x,
apertura numeryczna 0.65, odległość robocza min. 0.5 mm
	TAK

	TAK/NIE

	19. 
	Możliwość rozbudowy o:

· wyposażenie do badań w świetle spolaryzowanym

· kontrast fazowy

· fluorescencję

· przystawkę konsultacyjną
	TAK

	TAK/NIE

	20. 
	Przystawka konsultacyjna:

· z wbudowaną podświetlaną strzałką wskaźnikową, ruchomą w całym polu widzenia okularów/kamery
· z  regulacją położenia strzałki

· z możliwością zmiany koloru strzałki
	TAK

	TAK/NIE

	21. 
	Wyposażenie uzupełniające: przewód zasilający, pokrowiec ochronny.
	TAK
	TAK/NIE

	B)  Kamera cyfrowa.


	22. 
	Wielkość matrycy 1/2.5 cala
	TAK
	TAK/NIE

	23. 
	Rozdzielczość min. 2560 x 1920 pikseli
	TAK/podać
	TAK/NIE
Rozdzielczość ……….. pikseli

	24. 
	Wielkość piksela 2,2 x 2,2μm
	TAK
	TAK/NIE

	25. 
	Czas ekspozycji w zakresie min.40μs do 2.70 s
	TAK/podać
	TAK/NIE
Czas ekspozycji w zakresie ……μs …………. s ……….. 

	26. 
	Czas odświeżania min. 15 fps  przy maksymalnej rozdzielczości.
	TAK/podać
	TAK/NIE
Czas odświeżania ……… fps  

	27. 
	Mocowanie na gwint typu c – adaptacja bez soczewek.
	TAK
	TAK/NIE

	28. 
	Automatyczny balans bieli.
	TAK
	TAK/NIE

	29. 
	Połączenie z komputerem za pomocą portu USB 3.0
	TAK
	TAK/NIE

	C)  Oprogramowanie.


	30. 
	Oprogramowanie pozwalające na cyfrową rejestrację obrazu.
	TAK/podać 
	Nazwa, wersja oprogramowania ………………………….

	31. 
	Interaktywne sterowanie pracą kamery, ręczny i automatyczny dobór parametrów ekspozycji.
	TAK
	TAK/NIE

	32. 
	Nagrywanie filmów w formacie .avi
	TAK
	TAK/NIE

	33. 
	Rejestracja zdjęć w różnych formatach

 (min. jpg, .bmp, .tiff)
	TAK
	TAK/NIE


	34. 
	Wyświetlanie historii i właściwości obrazów.
	TAK
	TAK/NIE

	35. 
	Dostępne narzędzia do przesuwania 
i zmiany powiększenia obrazu.
	TAK
	TAK/NIE

	36. 
	Wyświetlanie wielu obrazów 
z jednoczesną zmianą powiększenia wszystkich obrazów.
	TAK
	TAK/NIE

	37. 
	Wyświetlanie, wyodrębnianie i usuwanie poszczególnych warstw obrazu.
	TAK
	TAK/NIE

	38. 
	Automatyczne dostosowanie parametrów wyświetlania obrazu.
	TAK
	TAK/NIE

	39. 
	Łączenie wielu obrazów RGB w jeden obraz wielowymiarowy.
	TAK
	TAK/NIE

	40. 
	Regulacja składowych RGB, intensywności, optymalizacji kontrastu, wykonania balansu bieli i odwrócenia kolorów obrazu.
	TAK
	TAK/NIE

	41. 
	Nanoszenie na obraz opisów i strzałek.
	TAK
	TAK/NIE

	42. 
	Pomiary długości, szerokości, pola powierzchni.  
	TAK
	TAK/NIE

	43. 
	Pełna dowolność ułożenia interfejsu oprogramowania.
	TAK
	TAK/NIE

	D)  Komputer.


	44. 
	Komputer  w pełni kompatybilny              z oferowanym oprogramowaniem            i kamerą.
	TAK 
	TAK/NIE


	45. 
	Dysk twardy min. HDD 500GB, pamięć RAM min.: 4GB, klawiatura, mysz, napęd optyczny DVD RW. 

System operacyjny kompatybilny z HIS Szpitala
	TAK/podać
	TAK/NIE
Komputer:
Producent …………..

Model/wersja …………

Nazwa systemu operacyjnego ……………….

	46. 
	Monitor min. 22”.
	TAK
	Monitor ………… cali

	47. 
	Wyposażenie uzupełniające: dedykowane przewody łączące mikroskop, kamerę, komputer i monitor w jeden działający system.
	TAK
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

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

	48. 
	Oświetlenie:
	Oświetlenie halogenowe  – 0 pkt.                              Oświetlenie LED  –  10 pkt.
	Oświetlenie: ……………

	49. 
	Głębia kolorów kamery
	< 12 bit –  0pkt., 
 ≥ 12 bit –  15pkt.   
	Głębia kolorów ………. bit

	50. 
	Możliwość rozbudowy oprogramowania bez konieczności ponownego zakupu oprogramowania
	TAK – 15 pkt., 
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	51. 
	Możliwość rozbudowy o: wyposażenie do badań w świetle spolaryzowanym, kontrast fazowy,  fluorescencję, 
przystawkę konsultacyjną
	TAK – 10 pkt., 
NIE - 0 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Okres gwarancji min. 12 miesiące*
	podać
	…………………. mc



	2.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego od momentu zgłoszenia do 24 h. (w dni robocze)
	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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