Załącznik nr 1


[bookmark: _GoBack]Tor wizyjny z bronchofiberoskopem  1 szt. dla Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla Dzieci 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	Kompaktowy tor wizyjny z kamerą – 1 zestaw

	1
	Medyczny, przenośny tor wizyjny, składający się ze zintegrowanych w jednym urządzeniu: monitora, źródła światła, procesora kamery oraz odłączanej głowicy kamery endoskopowej
	Tak
	

	2
	Lekki, ze zintegrowaną rączką do przenoszenia, łatwy w transporcie. Waga maksymalna urządzenia: nie większa niż 10 kg 
	Tak
	

	3
	Wbudowany, zintegrowany monitor kolorowy LCD o przekątnej min. 15”, kontrast min. 700:1, rozdzielczość min. 1024 x 768 pikseli 
	Tak
	

	4
	Wbudowane źródło światła LED, generujące światło o temperaturze barwowej  6200 K - 6400 K
	Tak
	

	5
	Żywotność źródła światła min. 30 000 godzin
	Tak
	

	6
	Głowica kamery endoskopowej o rozdzielczości min. SD i wadze nie większej niż 180 g, wyposażona w min. 2 programowalne przyciski, z możliwością przypisania dwóch funkcji na każdy przycisk
	Tak
	

	7
	Procesor kamery współpracujący z głowicami endoskopowymi różnego typu, w tym kątową, prostą, C-Mount oraz z giętkimi wideoendoskopami z wbudowaną kamerą w końcu dystalnym o rozdzielczości min. SD
	Tak
	

	8
	Obsługa urządzenia poprzez przyciski funkcyjne umieszczone na obudowie urządzenia, poprzez podłączoną klawiaturę lub poprzez przyciski głowicy kamery
	Tak
	

	9
	Możliwość podłączenia zewnętrznego źródła sygnału wideo poprzez wejście DVI-D 
	Tak
	

	10
	Możliwość podłączenia zewnętrznego monitora poprzez wyjście DVI-D
	Tak
	

	11
	Urządzenie wyposażone w min. 4 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki oraz zewnętrznych pamięci USB
	Tak
	 

	12
	Urządzenie wyposażone w gniazdo obsługujące karty typu SD
	Tak
	

	13
	Funkcja tworzenia kart pacjenta - wprowadzania informacji o pacjencie takich jak imię i nazwisko, płeć, data urodzenia, nazwa procedury, nazwisko lekarza, komentarza w odpowiednio przeznaczonych do tego celu polach
	Tak 
	

	14
	Urządzenie wyposażone w gniazdo dźwięku Line-In umożliwiające zapis wideo z dźwiękiem poprzez opcjonalny mikrofon
	Tak
	

	15
	Urządzenie wyposażone we wbudowany głośnik
	Tak
	

	16
	Funkcja rejestracji zdjęć w formacie jpg i filmów wideo w mpeg4 w pamięci USB
	Tak
	

	17
	Funkcja odtwarzania zarejestrowanych zdjęć i filmów bezpośrednio na ekranie urządzenia
	Tak
	

	18
	Funkcja cyfrowego uwydatnienia szczegółów
	Tak
	

	19
	Funkcja eliminacji siatki fibroskopu z możliwością włączenia i wyłączenia dostępną w dowolnym momencie z głowicy kamery
	Tak
	

	20
	Funkcja zapisu notatek dźwiękowych
	Tak
	

	21
	Zoom cyfrowy min. 2 x
	Tak
	

	22
	Funkcja obrotu obrazu o 180°
	Tak
	

	23
	Funkcja regulacji jasności, czasu migawki oraz kolorów
	Tak
	

	24
	W zestawie: zewnętrzna silikonowa klawiatura USB z touchpadem, wodoodporna, dezynfekowalna oraz pamięć Pen Drive o pojemności min. 8GB
	Tak
	

	25
	W zestawie: światłowód o średnicy min. 3,5 mm i długości min. 230 cm
	Tak
	

	26
	W zestawie: mobilny wózek do zamocowania toru wizyjnego, wyposażony w szufladę na akcesoria
	Tak
	

	Bronchofiberoskop pediatryczny – 1 szt.

	27
	Bronchofiberoskop do zastosowań u dzieci
	Tak
	

	28
	Średnica zewnętrzna płaszcza max. 3,7 mm
	Tak
	

	29
	Całkowita długość max. 82 cm
	Tak
	

	30
	Długość robocza min. 54 cm
	Tak
	

	31
	Kąt widzenia min. 90°
	Tak
	

	32
	Kierunek widzenia 0°
	Tak
	

	33
	Wygięcie końcówki dystalnej: do góry min. 180°, do dołu min. 100°
	Tak
	

	34
	Fiberoskop wyposażony w zawór ssący
	Tak
	

	35
	Fiberoskop wyposażony w kanał roboczy
	Tak
	

	36
	Średnica kanału roboczego min. 1,5 mm
	Tak
	

	37
	Fiberoskop wyposażony w przyłącze światłowodowe
	Tak
	

	38
	Fiberoskop nadający się do pełnego zanurzenia w środku dezynfekcyjnym
	Tak
	

	39
	Fiberoskop nadający się do sterylizacji w EtO, FO, STERIS i STERRAD
	Tak
	

	40
	W zestawie min.: tester szczelności, szczoteczka czyszcząca, walizka do przechowywania fiberoskopu
	Tak
	

	41
	Pojemnik plastikowy z perforowaną pokrywą, perforowanym dnem, wyprofilowany zgodnie z kształtem fiberoskopu, do bezpiecznego transportu, sterylizacji i przechowywania giętkiego endoskopu, wymiary zewnętrzne (szer. x gł. x wys.) 550 x 260 x 90 mm (+/-5 mm)
	Tak
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	Tak
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczana z aparatem w wersji papierowej i cyfrowej
	Tak, podać
	

	2.  
	Gwarancja minimum 24 miesiące przez autoryzowany serwis (podać okres), pełna wraz z bezpłatnymi przeglądami i niezbędnymi czynnościami konserwacyjnymi oraz przewidywanymi prawem testami w okresie gwarancji (min. 1 w roku).
Ostatni przegląd nie później niż miesiąc przed końcem gwarancji
	Tak, podać
	

	3. 
	Dostępność części zamiennych przez 10 lat od daty uruchomienia
	Tak, podać
	

	4. 
	W okresie gwarancji bezpłatne naprawy.
	Tak, podać
	

	5. 
	W okresie gwarancji w ramach zaoferowanej ceny Wykonawca przeprowadzi przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych (zawartych w cenie oferty) niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujący naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	Tak, podać
	

	6. 
	Po okresie gwarancji przeglądy wykonywane w odstępach zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niż raz w roku. 
	Tak, podać
	

	7. 
	Wraz z urządzeniem dostarczone: zalecenia producenta co do częstotliwości wykonywania przeglądów oraz zakres czynności serwisowych wykonywanych w czasie przeglądów.
	Tak, podać
	

	8. 
	Możliwość zgłaszania awarii 24h/dobę przez cały rok.
	Tak, podać
	

	9. 
	Czas reakcji serwisu do 24 godzin w dni robocze [rozumiany jako zdalna diagnoza urządzenia]
	Tak, podać
	

	10. 
	Czas reakcji serwisu do 2 dni roboczych [rozumiany jako przyjazd inżyniera na miejsce]
	Tak, podać
	

	11. 
	Czas naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia do serwisu, w przypadku konieczności sprowadzenia z zagranicy części zamiennych lub podzespołów do 5 dni roboczych [z wyłączeniem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy]
	Tak, podać
	

	12. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak, podać
	

	13. 
	Wraz z urządzeniem dostarczone: wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie kraju
	Tak, podać
	

	14. 
	Paszport Techniczny urządzenia (dostawa wraz z urządzeniem)
	Tak, podać
	

	15. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	Tak, podać
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