Zalacznik nr 2 do siwz

Samodzielny Publiczny Zespol
Zakladéw Opieki Zdrowotnej

Wykonawca
w Kozienicach
Al. WL Sikorskiego 10
tel./ fax. 26 — 900 Kozienice
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
Tor wizyjny do zabiegéw endourologicznych
. Lo ‘ Cena ]edno*s thowa Warto$¢ netto VAT Wartos¢ brutto
L. p. Przedmiot zamowienia J. m. | Tlos¢ netto*/ . or o . or
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1. Tor wizyjny do zabiegéw endourologicznych kpl. 1
RAZEM X
*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i oplaty ponoszone przez Zamawiajacego
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Cena brutto /wartos$¢/ zadania, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE
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ROK PIOAUKCTI: .« .o viieitie ettt e et e e et e e ettt e e e ateeesateeesssee e sseeasssaeasssaeanssaeanssaeanssaeassseeassseeasseeeasseeesseeesseesnsseessseennsseenns
OPIS TECHNICZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH
Parametr oferowany:
Jednost,k,a/ . . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartos¢ Wartos¢ oceniana/ . . O .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . c .
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr

Tor wizyjny do zabiegéw endourologicznych — 1 kpl.

I. KAMERA ENDOSKOPOWA WYSOKIEJ ROZDZIELCZOSCI HD

Glowica kamery wyposazona w przetwornik typu CMOS wysokiej
rozdzielczo$ci. Kamera medyczna HD z panelem z przodu urzadzenia
do sterowania ustawieniami oraz wyj$ciem systemu dokumentacji

1 medycznej, znajdujaca si¢ w jednym zamknigtym module z nagrywarka Tak/ Poda¢ X
medyczna HD oraz zrodlem swiatta LED. W komplecie klawiatura do
wprowadzania danych pacjenta do systemu archiwizacji, karta SD do
zapisu danych oraz konwerter USB do transmisji danych do komputera.

2 | Rozdzielczo$¢ kamery w standardzie HD min. 1280 x 720 Tak/ Poda¢

3 | Nagrywarka medyczna HD archiwizujaca w formacie min. 1280 x 720, Tak/ Poda¢




zdjecia zapisywane jako pliki JPEG, nagrania video jako MPEG — 4.
Mozliwos¢ wykonywania zdje¢ podczas nagrywania sekwencji video.

Konsola kamery wyposazona w wyjs$cia cyfrowe w rozdzielczosci HD,

4 na tylnym panelu min. 2 x HDMI, min.1 gniazdo PS2 Tak/ Podac
Mozliwo$¢ automatycznych ustawien parametrow dla zaawansowanych
technik wideochirurgicznych w zakresie roznych specjalizacji .
5 . . . A . . Tak/ Poda¢
zabiegowych min.4 (laparoskopia, artroskopia, histeroskopia, urologia
endoskopowa)
6 | Menu urzadzenia wyswietlane w jezyku polskim na ekranie monitora Tak/ Poda¢
Funkcja aktywacji (uruchamianie zapisu) cyfrowego rejestratora obrazu
7 | HD realizowana przez operatora za pomoca przycisku z glowicy Tak/ Podaé
kamery Iub odpowiednimi przyciskami na panelu przednim kamery.
Mozliwos¢ podiaczenia do glowicy kamery oprocz standardowego
8 | videocouplera z zoomem optycznym statych ogniskowych min. 18 mm, Tak/ Poda¢
22 mm, 25 mm za pomocg systemu ¢ - mount
Glowica wyposazona w 2 przyciski programowalne przyciski z
9 | mozliwoscia przypisywania wszystkich funkcji kamery do dowolnego Tak/ Poda¢
przycisku. Max.waga gltowicy z kablem 300 gr.
10 Zoom opty.czn}f min. 16 — 34 mm pozwalajacy na powigkszanie obrazu Tak/ Podaé
bez utraty jakosci HD.
Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji glowicy kamery oraz jej sterylizacji w .
I systemic STERRAD Tak/ Podac
Na panelu przednim konsoli przycisk do sterowania min. nastgpujacymi
funkcjami: balans bieli, nat¢zenie zrodta §wiatta, nagrywanie sekwencji .
12 . L . . . Tak/ Podac
video, wykonanie zdj¢¢, aktywacja wprowadzenia danych pacjenta,
wybor opcji menu.
II. PANORAMICZNY MONITOR MEDYCZNY LCD
1 | Monitor medyczny min.27” LCD Tak/ Poda¢
2 | Rozdzielczo$¢ Full HD min.1920x1080 Tak/ Podac
3 Czas reakcji matrycy max.8ms Tak/ Podac




4 | Jasnos¢ min.350 Tak/ Poda¢

5 Kat widzenia MIN.178/178 Tak/ Poda¢

6 | Kontrast 1000:1 Tak/ Poda¢
Monitor zaopatrzony w komplet wyj$¢ 1 wejs¢ gwarantujacych ,

7 L . ; Tak/ Podac
transmisj¢ 1 prezentacj¢ obrazu w oferowanym standardzie

8 | Mocowanie VESA 100 Tak/ Poda¢

9 | Menu monitora w jezyku polskim Tak/ Poda¢

I11. ZRODLO SWIATLA LED

1 Zywotno$¢ diody LED min.90% po 10 000 h Tak/ Poda¢
Zrodto $wiatta LED wyposazone w sterowanie za pomoca przyciskow

5 |ma panelu przednim urzadzenia — kamery zintegrowanej ze zrédtem Tak/ Podaé
$wiatta oraz nagrywarka HD w jednym urzadzeniu w skali od 1 do 10
ze skokiem co 1

3 | Prezentacja poziomu natg¢zenia §wiatta na ekranie monitora Tak/ Poda¢

4 Zrodlo Swiatta Yvysw1etlaj.a‘ce komunikaty w jasny Tak/ Podat
i czytelny sposob na monitorze

5 ch zrodia ’sw1at%a pozwalajaca na pelne wykorzystanie przezierno$ci Tak/ Podaé
swiattowoddw o ér. Do 4,8 mm
Uniwersalne przytacze do swiattowodow (akceptacja koncowek

6 | Swiattowodow réznych producentow bez stosowania dodatkowych Tak/ Podac
adapterow)

7 Auto.m’fltygzna aktywacja zrodta §wiatta po zainstalowaniu $wiattowodu Tak/ Podaé
w gniezdzie

IV. WOZEK APARATUROWY - 1 SZT.

1 Podstgwa Je;dna z .blokadq 2 kqh min. 3 poiki, z wysiggnikiem do Tak/ Podaé
podwieszenia monitora oraz uziemieniem,

) Whbudowana listwa zasilajaca, oraz przeciwprzepigciowa - Tak/ Podaé

umozliwiajaca podtaczenie wszystkich elementow zestawu




3 Uchwyt na glowice kamery Tak/ Poda¢

4 | Uchwyt do podwieszenia ptynow Tak/ Podac

5 | Wozek umozliwiajacy schowanie catego okablowania Tak/ Podac
Konstrukcja wozka zbudowana w oparciu o jedna szyng nosna ,

6 .. . . Tak/ Podac
zapewniajaca swobodna wentylacje¢ aparatury medyczne;j

7 | Wymiary potek 500x400mm Tak/ Podac

3 Wymlar’y’ wozka: szerokos¢ max.600mm, gtgbokos¢ max.600mm, Tak/ Podaé
wysoko$¢ max.1190mm

9 | Bezpieczenstwo wozka zgodnie z norma: IEC 60601 Tak/ Poda¢

V. GWARANCJA I SERWIS

1 Okres gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy, 48 m-cy — podac zaoferowany Tak/ Podaé
okres) — parametr podlegajacy ocenie
llos¢ przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania w okresie

2 | gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy sprzetu w okresie 1 Tak/Poda¢
roku. Koszt przegladow w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca.
Ilo$¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po

3 | uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy Tak/Poda¢
sprzgtu w okresie 1 roku
Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane

4 | teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw gwarancyjnych Tak/ Poda¢
i okresowych przegladow w okresie gwarancji.
Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane

5 teleadresowg) odp9w1ed21alny za dokony}zvame napraw Tak/ Podaé
pogwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie
pogwarancyjnym.

6 SW1adect\y0 CEi Deklaraqa Zgodnosm dla aparatu wraz z Tak/ Podac
thumaczeniem na jezyk polski

7 | Dokumentacja: instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak/ Poda¢

8 Tak/ Poda¢

Szkolenie pracownikow w miejscu instalacji sprz¢tu w zakresie




instrukcji obstugi.

Szkolenie personelu technicznego w zakresie: budowa i kontrola
systemu, diagnostyka uszkodzen w zakresie podstawowym, Tak/ Poda¢ X
konserwacja systemu.

1. Wymienione parametry i opisy sa warunkami minimalnymi, w przypadku zaoferowania przez Wykonawcg wyzszych parametrow nalezy
wpisac ich wartosci.

2. Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany sprzgt jest urzadzeniem nowym, nie uzywanym, nie byt przedmiotem wystaw i prezentacji, a po

dostarczeniu 1 zamontowaniu przez Wykonawceg bedzie stuzyl zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych naktadow ze strony

Zamawiajacego.

Oferowane wyposazenie jest w petni kompatybilne ze sprzgtem.

4. Nie spelnienie wymaganych powyzej parametrow minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

(98]

Miejscowos¢ Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy
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