Załącznik nr 1 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH ODCINAJĄCYCH

Przedmiot zamówienia Zestaw laparoskopowy 
Producent / Firma:




Typ: 

Wersja konstrukcyjna z roku : 



Rok produkcji :  2014
	LP.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Zestaw laparoskopowy w systemie zintegrowanym
	Podać
	

	2
	Nazwa produktu:
	Podać
	

	3
	Numer katalogowy produktu:
	Podać
	

	4
	Producent:
	Podać
	

	5
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji:
	Tak. Podać
	

	Kamera endoskopowa 3D full HD 

	6
	podwójny przetwornik 3 CCD  w głowicy kamery
	Tak. Podać
	

	7
	rozdzielczość 1920 x 1080
	Tak. Podać
	

	8
	głowica kamery wyposażona w min. 2 programowalne przyciski
	Tak. Podać
	

	9
	wyjścia z kontrolera: min. 6 x HD SDI
	Tak. Podać
	

	10
	czułość nie mniej niż 1,2 Lux
	Tak. Podać
	

	11
	możliwość przełączania trybów 2D/3D z przycisku na panelu przednim kontrolera
	Tak. Podać
	

	12
	okulary do 3D min. 4 szt.
	Tak. Podać
	

	13
	opcje menu kamery wyświetlane na ekranie
	Tak. Podać
	

	14
	podłączenie kamery do systemu videoroutingu
	Tak. Podać
	

	Optyka do kamery endoskopowej 3D full HD – 2 szt.

	15
	długość robocza optyki ok. 300 mm
	Tak. Podać
	

	16
	kąt patrzenia  30 stopni
	Tak. Podać
	

	17
	średnica optyki 10 mm
	Tak. Podać
	

	18
	średnica światłowodu min. 5 mm, długość światłowodu min. 2200 mm
	Tak. Podać
	


	19
	kosz do sterylizacji optyki
	Tak. Podać
	Tak, kosz do sterylizacji optyki

	Kamera endoskopowa 2D full HD

	20
	głowica 3 CCD
	Tak. Podać
	

	21
	możliwość podłączenia endoskopów CCD
	Tak. Podać
	

	22
	głowica kamery wyposażona w min. 2 programowalne przyciski
	Tak. Podać
	

	23
	możliwość autoklawowania główki
	Tak. Podać
	

	24
	obiektyw typu zoom
	Tak. Podać
	

	25
	czułość nie mniej niż 0,5 Lux
	Tak. Podać
	

	26
	wyjście min. 2 x HDMI, min. 2 x 3G-SDI, min. 1 x S-video, min. 1 x kompozyt video
	Tak. Podać
	

	27
	wbudowane min. 5 gniazd USB 2,0
	Tak. Podać
	

	28
	wbudowane gniazdo RJ-45
	Tak. Podać
	

	29
	panel czołowy z wyświetlaczem dotykowym LCD z podświetleniem wyświetlacza z jasnością automatycznie dostosowującą się do światła otoczenia, co ułatwia bezodblaskowe odczytywanie
	Tak. Podać
	

	30
	możliwość nagrywania obrazów na nośnikach USB
	Tak. Podać
	

	31
	opcje menu kamery wyświetlane na ekranie
	Tak. Podać
	

	32
	filtr siatki fiberoskopu włączany i wyłączany z kamery 
	Tak. Podać
	

	33
	zoom cyfrowy
	Tak. Podać
	

	34
	możliwość podłączenia klawiatury
	Tak. Podać
	

	35
	możliwość sterowania kamerą poprzez pilota lub klawiaturę
	Tak. Podać
	

	36
	podłączenie kamery do istniejącego systemu videoroutingu
	Tak. Podać
	

	37
	możliwość pracy w sali, której zainstalowany będzie laparoskop 3D oraz w pozostałych salach operacyjnych z możliwością sterowania jej funkcjami tj. balansem bieli, jasnością, zoomem poprzez system sal zintegrowanych funkcjonującym na bloku operacyjnym w Szpitalu Rejonowym w Kołobrzegu

	Tak. Podać
	

	Medyczny monitor operacyjny LCD – 2 szt.

	38
	rozdzielczość min. 1920 x 1080
	Tak. Podać
	

	39
	możliwość obrazowania sygnałów 3D w rozdzielczości 1920 x 1080
	Tak. Podać
	

	40
	rozmiar przekątnej obrazu min. 32''
	Tak. Podać
	

	41
	możliwość obrazowania sygnałów 2D w rozdzielczości 1920 x 1080
	Tak. Podać
	


	42
	wejścia sygnałów: min. 1 x kompozyt video, min. 1 x S-Video, min. 1 x RGB, min. 1 x DVI, min. 2 x 3G-SDI
	Tak. Podać
	

	43
	kąty patrzenia w pionie i poziomie min. 178 stopni
	Tak. Podać
	

	44
	podświetlenie obrazu typu LED
	Tak. Podać
	

	45
	wyjścia sygnałów: min. 1 x kompozyt video, min. 1 x S-Video, min. 1 x RGB, min. 2 x 3G-SDI
	Tak. Podać
	

	Źródło światła

	46
	moc min. 300 W
	Tak. Podać
	

	47
	rodzaj światła: ksenonowe
	Tak. Podać
	

	48
	żywotność żarówki ksenonowej min. 500 godzin
	Tak. Podać
	

	49
	uniwersalne gniazdo do podłączania światłowodów różnych min. 4 firm bez użycia adapterów przy pomocy pokrętła
	Tak. Podać
	

	50
	regulacja jasności: automatyczna regulacja przez kamerę endoskopową oraz manualna za pomocą przycisków (+) i (-) lub odpowiednio za pomocą suwaka dostępnego na ekranie dotykowym urządzenia
	Tak. Podać
	

	51
	panel czołowy z wyświetlaczem dotykowym LCD przekątna minimum 6,5” z podświetleniem wyświetlacza z jasnością automatycznie dostosowującą się do światła otoczenia, co ułatwia bezodblaskowe odczytywanie.
	Tak. Podać
	

	52
	pamięć profili i nastaw – profile standardowe i niestandardowe z możliwością edycji
	Tak. Podać
	

	53
	możliwość sterowania źródłem światła bezpośrednio z przycisku na głowicy kamery endoskopowej
	Tak. Podać
	

	54
	interfejs do integracji z systemem sal zintegrowanych
	Tak. Podać
	

	Insuflator CO2

	55
	zakres regulacji ciśnienia od maks. 3 mmHg do min. 25 mmHg z krokiem nie większym niż 1 mmHg
	Tak. Podać
	

	56
	przepływ regulowany do nie mniej niż 45 l/min. z krokiem nie większym niż 1 l/min.
	Tak. Podać
	

	57
	podgrzewanie gazu do temperatury ciała oraz wyświetlanie aktualnej temperatury gazu
	Tak. Podać
	

	58
	funkcja ewakuacji gazów sterowana przyciskiem nożnym
	Tak. Podać
	

	59
	cyfrowe wyświetlacze parametrów zadanych i uzyskiwanych (ciśnienie i przepływ)
	Tak. Podać
	

	60
	panel czołowy z wyświetlaczem dotykowym LCD przekątna minimum 6,5” z podświetleniem wyświetlacza z jasnością automatycznie dostosowującą się do światła otoczenia, co ułatwia bezodblaskowe odczytywanie
	Tak. Podać
	

	61
	interfejs do integracji z systemem sal zintegrowanych funkcjonującym na bloku operacyjnym w Szpitalu Rejonowym w Kołobrzegu
	Tak. Podać
	

	Pompa ssąco-płucząca do zabiegów laparoskopowych

	62
	maksymalne ciśnienie podawanej cieczy nie mniejsze niż 400 mm Hg
	Tak. Podać
	

	63
	podciśnienie ssania nie mniejsze niż 60 kPa
	Tak. Podać
	

	64
	przepływ przy płukaniu nie mniejszy niż 2 l/min.
	Tak. Podać
	

	65
	przepływ przy ssaniu nie mniejszy niż 2 l/min.
	Tak. Podać
	


	LP.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Warunki gwarancji i serwisu

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy z pełną bezpłatną obsługą serwisową oferowanego aparatu obejmującą gwarancję za wady powstałe z przyczyn tkwiących w sprzedanej rzeczy
	TAK. Podać
	

	2
	Transport aparatu, przeglądy serwisowe oraz dojazd serwisanta na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	3
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 przegląd na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta 
	TAK
	

	4
	Nazwa punktu/-ów serwisowego/-ych, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	TAK. Podać
	

	Pozostałe wymagania

	1
	Bezpłatne szkolenie pracowników szpitala z zakresu obsługi aparatury
	TAK
	

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim dla aparatury
	TAK
	


Parametry oferowanego urządzenia muszą być potwierdzone dołączonym do oferty  prospektem producenta, certyfikatami oraz instrukcją techniczną oferowanego sprzętu.

Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Uwaga: Brak opisu w ostatniej kolumnie, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania wartości w jednostkach wskazanych przez Zamawiającego, w celu uzyskania porównywalnych ofert.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez Wykonawcę warunków (parametrów) w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta, w przypadku zaistnienia rozbieżności pomiędzy opisem (parametrami) podanymi w tabeli parametrów, a znajdującymi się w załączonych do oferty materiałach informacyjnych. W przypadku stwierdzenia nieprawdziwości oświadczenia Wykonawcy w zakresie badanych parametrów Zamawiający ofertę odrzuci.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi).


……………………..

                                                                                                          Podpis osoby upoważnionej
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