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Zmodyfikowany Załącznik nr 4

PAKIET 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.
wymagane parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia

Zestaw do laparoskopii
	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	I
	PARAMETRY OGÓLNE  

	1. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Min. 2020
	TAK/NIE*

	2. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK
	TAK/NIE*

Zgodnie z formularzem ofertowym

	II
	MONITOR MEDYCZNY OPERACYJNY -1 SZT.

	4. 
	Monitor 4K
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Przekątna ekranu min. 31"
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Rozdzielczość ekranu 4096 x 2160 pikseli
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Mocowanie typu VESA
	TAK 
	TAK/NIE*

	III
	STEROWNIK KAMERY

	1. 
	Sterownik kamery obsługujący rozdzielczość min. Full HD ( obsługiwane rozdzielczości 1920 x 1080p, WUXGA, SXGA )
	TAK

FULL HD – 0 pkt

4K – 5 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	2. 
	Sterownik kamery zintegrowany ze źródłem światła LED
	TAK/NIE
Zintegrowany ze źródłem światła - 5 pkt                                             Niezintegrowany ze źródłem światła - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	3. 
	Sterownik kamery z wbudowanym panelem dotykowym do sterowania urządzeniem
	TAK 
	TAK/NIE*

	4. 
	W zestawie pamięć PenDrive o pojemności min. 32 GB
	TAK 
	TAK/NIE*

	5. 
	Konstrukcja sterownika umożliwiająca podłączenie sztywnego wideoendoskopu do laparoskopii
	TAK 
	TAK/NIE*

	6. 
	Zakres pracy sterownika kamery umożliwiający obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR) z wykorzystaniem oferowanej głowicy kamery 
	TAK 
	TAK/NIE*

	7. 
	Sterownik kamery wyposażony minimum w 1 wyjście cyfrowe HD-SDI ( 1920 x 1080p, 50/60 Hz )
	TAK

>1 wyjście - 5 pkt                    1wyjście - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	8. 
	Sterownik kamery wyposażony minimum w 1 wyjście cyfrowe wideo DVI ( 1920 x 1080p, 50/60 Hz )
	TAK

>1 wyjście - 5 pkt                    1wyjście - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	9. 
	Sterownik kamery wyposażony w minimum jedno wyjście analogowe COMP
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Sterownik kamery wyposażony w minimum jedno wyjście analogowe sygnału wideo Y/C
	TAK


	TAK/NIE*

	11. 
	Sterownik kamery posiadający min. jedno gniazdo USB do podłączenia pamięci zewnętrznej typu Flash 
	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Sterownik kamery wyposażony w wyjścia umożliwiające podłączenie urządzeń peryferyjnych takich jak zewnętrzna klawiatura, dedykowana drukarka, włącznik nożny 
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Funkcje zapisu zdjęć w pamięci PenDrive, uruchamianie zapisu poprzez menu sterownika kamery
	TAK 
	TAK/NIE*

	14. 
	Zapis zdjęć w formacie: TIFF lub JPEG
	TAK
	TAK/NIE*

	15. 
	Funkcja regulacji jasności, dostępne min. 4 poziomów regulacji jasności
	TAK

>4 poziomów - 5 pkt 
≤4 poziomów - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	16. 
	Sterownik kamery wyposażony w zintegrowane gniazdo do komunikacji ze źródłem światła w celu realizacji zmiany ustawień i trybów pracy bezpośrednio poprzez menu sterownika kamery
	TAK
	TAK/NIE*

	17. 
	Funkcja automatycznej regulacji intensywności światła w źródle światła LED ustawiana w menu sterownika kamery
	TAK
	TAK/NIE*

	18. 
	Funkcja programowania przycisków głowicy kamery
	TAK
	TAK/NIE*

	19. 
	Możliwość zaprogramowania dwóch przycisków głowicy kamery w celu nagrania zdjęć i  sekwencji wideo na zewnętrznym systemie archiwizującym
	TAK
	TAK/NIE*

	20. 
	Funkcja obrotu obrazu o 180°
	TAK
	TAK/NIE*

	21. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępne min. 3 poziomy regulacji zoom'u, zmiana zoom poprzez menu sterownika kamery
	TAK


	TAK/NIE*

	22. 
	Sterownik kamery wyposażony w filtr optyczny do obrazowania z wykorzystaniem technologii blokującej pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej kompatybilny z funkcją obrazowania w podczerwieni IR
	TAK

Technologia optyczno-cyfrowa - 5 pkt                                              Technologia cyfrowa - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	23. 
	Funkcja wyświetlania wybranego trybu koloru, trybu obserwacji oraz trybu wzmocnienia obrazu na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	TAK/NIE*

	24. 
	Funkcja tworzenia i zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika obejmującymi:                                                                    a) indywidualną konfigurację menu sterownika kamery,                                                                                 b) indywidualne przypisanie funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy kamery. 
Zapis min. 20 indywidualnych profili użytkowników.
	TAK
	TAK/NIE*

	25. 
	Funkcja importu / eksportu profili użytkowników z / do pamięci PenDrive
	TAK
	TAK/NIE*

	26. 
	Stopień ochrony min. CF
	TAK
	TAK/NIE*

	IV
	GŁOWICA KAMERY

	1. 
	Głowica kamery kompatybilna z oferowanym sterownikiem kamery - 1 szt.
	TAK


	TAK/NIE*

	2. 
	Praca głowicy kamery w standardzie rozdzielczości min. Full HD, 16:9, 50/60 Hz
	TAK

FULL HD – 0 pkt

4K – 5 pkt 
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	3. 
	Głowica kamery wyposażona min. w 2 programowalne przyciski sterujące funkcjami sterownika kamery 
	TAK
 >2 programowalne przyciski - 5 pkt                  2 programowalne przyciski - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	4. 
	Zakres pracy głowicy kamery umożliwiający obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR)
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Waga głowicy kamery poniżej 500 g
	TAK 

≥ 300g- 5 pkt                                          301g-500g - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	6. 
	Stopień ochrony min. CF
(Zamawiający dopuszcza Stopień ochrony min. BF”


	TAK
	TAK/NIE*

	V
	OPTYKA LAPAROSKOPOWA lub rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego (modyfikacja pod tabelką) ** #

	1.
	Rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego (modyfikacja pod tabelką)
	TAK
	TAK/NIE*

	1. 
	Optyka laparoskopowa kompatybilna z oferowaną głowicą kamery - 2 szt.
Średnica 10 mm, kąt patrzenia 30°, Full HD, długość 310-320 mm, autoklawowalna; odkręcany adapter okularowy do przyłącza głowicy kamery;
Kontener do sterylizacji - 2 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	2. 
	Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy większych niż 4,1 mm, średnica wiązki 4,25 mm-4,8 mm, średnica zewnętrzna 8,2- 8,4 mm, długość 2,5 m - 3 m, typ min. CF - 4 szt.
	TAK
>2,5 m długości - 5 pkt                     ≤2,5 m długości - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	3. 
	Optyka laparoskopowa IR kompatybilna z oferowaną głowicą kamery - 1 szt. 
Średnica 10mm, kąt patrzenia 30°, długość robocza 310-330 mm, pole widzenia 88°; autoklawowalny, soczewki ze szkła ED o niskiej dyspersji, przeznaczony do obrazowania w świetle białym oraz fluorescencyjnego w podczerwieni bliskiej z wykorzystaniem barwnika w postaci zieleni indocyjaninowej (ICG); wbudowany filtr przeznaczony do ICG. 

Kontener do sterylizacji maks. 2 optyk, o wymiarach min. 440x45x80 mm, uchwyty silikonowe podtrzymujące optykę, przeźroczysta pokrywa - 2 szt.
	TAK


	TAK/NIE*

	VI
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA XENON lub LED 

	1. 
	Źródło światła Xenon lub LED kompatybilne z oferowanym sterownikiem kamery
	TAK 
	TAK/NIE*

	2. 
	Obsługa źródła światła poprzez ekran dotykowy oraz menu obsługowe sterownika kamery
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Źródło światła wyposażone w tryby światła białego i tryby światła bliskiej podczerwieni (NIR) przeznaczone do obrazowania fluorescencyjnego z użyciem ICG
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Stopień ochrony min. CF
	TAK
	TAK/NIE*

	VII
	WÓZEK APARATUROWY lub rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego (modyfikacja pod tabelką) *** #

	1.
	Rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego (modyfikacja pod tabelką)
	TAK
	TAK/NIE

	1. 
	Podstawa wyposażona w 4 koła z blokadą na min. 2 kołach
	TAK,
	TAK/NIE*

……..

PODAĆ

	2. 
	Wyposażony w 3 półki, min. 2 regulowane, min. 12 gniazd do podłączenia urządzeń oraz transformator 220-240 V
	TAK, 
	TAK/NIE*

……..

PODAĆ

	3. 
	Ramę na monitor o wadze 6-12 kg
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Uchwyt na butlę CO2
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Wieszak min. 4-miejscowy na płyny
	TAK,
	TAK/NIE*

……..

PODAĆ

	6. 
	Uchwyt na głowicę kamery HD lub 4K
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Uchwyt na min. 2 pojemniki ssaka
	TAK, 
	TAK/NIE*

……..

PODAĆ

	VIII
	INSUFLATOR CO2 lub rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego pod warunkiem iż system oddymiana uruchamiany jest przy aktywacji diatermii. Kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego diatermią ERBE VIO (modyfikacja pod tabelką) **** #

	1.
	Rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego pod warunkiem iż system oddymiana uruchamiany jest przy aktywacji diatermii. Kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego diatermią ERBE VIO (modyfikacja pod tabelką)
	TAK
	TAK/NIE*

	1. 
	System automatycznego oddymiania uruchamiany przy aktywacji diatermii. Kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego diatermią ERBE VIO
	TAK/NIE
automatyczne oddymianie - 5 pkt      
 brak automatycznego oddymiania - 0 pkt
	Parametr punktowany zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ

	2. 
	Insuflator wyposażony w funkcję podgrzewania CO2 z wykorzystaniem dedykowanych drenów insuflacyjnych ze zintegrowanym przewodem grzewczym lub urządzenie do podgrzewania CO2 z wyposażeniem
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Maksymalny przepływ gazu min. 45 l/min
	TAK, 
	TAK/NIE*

……..

PODAĆ

	4. 
	Maksymalne ciśnienie insuflacji min. 25 mmHg
	TAK, 
	TAK/NIE*

……..

PODAĆ

	5. 
	Dostępne trzy tryby przepływu: niski, średni, wysoki.
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej przepływu CO2
	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Wyświetlacz numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta
	TAK
	TAK/NIE*

	9. 
	Graficzny wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	W zestawie: dren do insuflacji z luer lock oraz drenem do filtra CO2, oraz dren do oddymiania.
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	Przewód wysokociśnieniowy DIN do podłączenienia do źródła CO2 - 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Zestaw drenów do insuflacji, wielorazowy, kompatybilny do oferowanego insuflatora. W zestawie dren insuflacyjny, łącznik luer, krótki dren do filtra CO2 - 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Zestaw drenów do oddymiania, wielorazowy, kompatybilny do oferowanego insuflatora. W zestawie: dren o mniejszej średnicy do insuflatora ze złączem luer, dren przedłużający o większej średnicy ze złączem do drenu mniejszego, złącze trójnikowe, krótki dren przedłużający.
	TAK
	TAK/NIE*

	14. 
	Filtr do insuflacji, kompatybilny do oferowanego insuflatora, sterylny, duży, 10 szt./op. - 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	IX
	DODATKOWY MONITOR MEDYCZNY Z SYSTEMEM TRANSMISJI

	1. 
	Przekątna ekranu min. 32"
	TAK
	TAK/NIE*

	2. 
	Rozdzielczość ekranu min. 1920 x 1080 pikseli
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Mocowanie typu VESA
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Wózek jezdny do monitora - 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Zestaw do bezprzewodowej transmisji obrazu - 1 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	X
	REJESTRATOR CYFROWY

	1. 
	Urządzenie umożliwiające rejestrację cyfrowych sygnałów video wysokiej rozdzielczości 1080p
	TAK
	TAK/NIE*

	2. 
	Zapis sekwencji video oraz obrazów na dysku wewnętrznym, zewnętrznym nośniku USB lub ich przesyłanie do dedykowanego systemu zarządzania informacją medyczną.
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Możliwość rejestracji sygnałów z min. 1 kanału jednocześnie
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Urządzenie obsługiwane poprzez monitor dotykowy będący elementem zestawu lub zarządzane zdalnie z dowolnego komputera pracującego w sieci szpitalnej
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Monitor dotykowy, rozdzielczość min. 1920x1080, uchwyt do mocowania na wózku endoskopowym
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Wewnętrzny dysk twardy min. 1TB
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Format zapisu obrazów: JPG lub BMP
	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Format zapisu video: MPEG-4
	TAK
	TAK/NIE*

	9. 
	Rejestrator wyposażony w min. 8 gniazd USB, w tym min. 1 gniazdo na panelu przednim urządzenia
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Możliwość rozbudowy systemu nagrywania sieciowego o kolejne chirurgiczne zestawy endoskopowe
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	Możliwość rozbudowy systemu sieciowej archiwizacji o system komunikacji audio-wideo z dowolnym miejscem poza szpitalem z grupą osób min. 20
	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Możliwość wyświetlania archiwalnych nagrań z sieciowej biblioteki nagrań  na monitorze zestawu endoskopowego
	TAK
	TAK/NIE*

	XI
	NARZĘDZIA LAPAROSKOPOWE

	1. 
	Wkład monopolarny, kleszczyki typu Johann, długość szczęk 21mm, średnica 5mm, długość 330mm - 2 szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	2. 
	Wkład monopolarny, kleszczyki typu Johann z jedną ruchomą branszą, długość szczęk 24mm, średnica 5mm, długość 330mm
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Wkład monopolarny, kleszczyki typu pazur, długość szczęk 28mm, średnica 5mm, długość 330mm
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Wkład monopolarny, kleszczyki do dysekcji typu Maryland z zagięciem 90˚, długość szczęk 18mm, średnica 5mm, długość 330mm
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Wkład monopolarny, kleszczyki chwytające, mocne, atraumatyczne,długość szczęk 26mm, średnica 5mm, długość 330mm
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Wkład monopolarny, kleszczyki do dysekcji typu Maryland, długość szczęk 21mm, średnica 5mm, długość 330mm
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Wkład monopolarny, nożyczki typu Metzenbaum, długość szczęk 19mm, średnica 5mm, długość 330mm
	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Trzonek / tubus monopolarny, średnica 5mm, długość 330mm 8 szt
	TAK
	TAK/NIE*

	9. 
	Uchwyt do narzędzi, monopolarny, bez zapinki 3 szt
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Uchwyt do narzędzi z zamkiem 2 szt
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	Uchwyt do narzędzi z wyłączalnym zamkiem 3 szt
	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Haczyk laparoskopowy (HF monopolarny), średnica 5 mm, długość 330 mm; trwałe, ceramiczne zabezpieczenie elektrody w końcu dystalnym
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Tuba ssąco-płucząca o średnicy 5,3 mm i długości roboczej 360 mm, z otworami na końcu
	TAK
	TAK/NIE*

	14. 
	Uchwyt do tuby ssąco-płuczącej z dźwigniami do ssania i irygacji
	TAK
	TAK/NIE*

	15. 
	Zapasowy zawór do uchwytu tuby ssąco- płuczącej o 5 mm kanale ssącym
	TAK
	TAK/NIE*

	16. 
	Kosz do sterylizacji narzędzi laparoskopowych z pokrywą. W skład wchodzi: mata silikonowa, wkład z uchwytami. Wymiary 550x255x230. Kompatybilny ze sterylizacją parową.
	TAK
	TAK/NIE*

	17. 
	Kabel monopolarny do narzędzi typu HiQ+, wtyk 4 mm (bananowy), długość 3,5 – 4,00 m do diatermii ESG-400, Erbe VIO (posiadanej przez Zamawiającego) z możliwością podłączenia bezpośredniego lub przez adapter  - 2 szt
	TAK
	TAK/NIE*

	18. 
	Igła Veress'a, długość 120 mm
	TAK
	TAK/NIE*

	19. 
	Trokar laparoskopowy 11mm, dł. 100mm, z klapka i z gwintowanym szaftem
	TAK
	TAK/NIE*

	20. 
	Gwóźdź ostry, piramidalny do trokara 11mm, dł. 100mm 
	TAK
	TAK/NIE*

	21. 
	Trokar laparoskopowy 5,5 mm, z uszczelką wewnętrzną szaft metalowy, gwintowany dł. 100mm 2 szt
	TAK
	TAK/NIE*

	22. 
	Gwóźdź piramidalny do trokara 5,5mm  dł. 100mm 
	TAK
	TAK/NIE*

	23. 
	Redukcja do trokarów z 11mm/5,5mm 
	TAK
	TAK/NIE*

	24. 
	Trokar laparoskopowy 13mm, z klapką, dł. 100 mm, szaft gładki skośny
	TAK
	TAK/NIE*

	25. 
	Gwóźdź ostry, piramidalny do trokara 13mm, dł. 100mm 
	TAK
	TAK/NIE*

	26. 
	Redukcja do trokarów z 13/5,5mm 
	TAK
	TAK/NIE*

	27. 
	Wkład monopolarny, kleszczyki typu Johann, długość szczęk 21mm, średnica 5mm, długość 330mm - 2 szt.
	TAK
	TAK/NIE*


*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ LUB WŁAŚCIWE ZAZNACZYĆ

# Wykonawca zaznaczając opcję „Rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego (modyfikacja pod tabelką)” nie musi wypełniać pozostałej części tabeli odpowiednio V, VII, VIII i na odwrót.

UWAGI: 
1) Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub <) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkuje odrzuceniem oferty z wyłączeniem pozycji, gdzie Zamawiający dopuścił odpowiedź NIE. 

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.
**Punkt V.1-3: Rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego:

[image: image1.emf]
*** Punkt VII 1-7: Rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego:

[image: image2.emf]
**** Punkt VIII 1-14: Rozwiązanie zgodne z dopuszczeniem Zamawiającego pod warunkiem iż system oddymiana uruchamiany jest przy aktywacji diatermii. Kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego diatermią ERBE VIO:
[image: image3.emf]
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Zmodyfikowany Załącznik nr 5

PAKIET 1

WYKAZ DO OCENY PARAMETRÓW JAKOŚCIOWYCH (OCENA TECHNICZNA)

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.
Zestaw do laparoskopii

	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Parametry wymagane
	Wartość oferowana przez Wykonawcę
(w polu „podać…” wystarczy podać wskazaną przez Zamawiającego informację – nie ma   konieczności dodatkowego opisywania parametru.)

	I
	PARAMETRY OGÓLNE  

	II
	MONITOR MEDYCZNY OPERACYJNY -1 SZT.

	III
	STEROWNIK KAMERY

	1
	Sterownik kamery obsługujący rozdzielczość min. Full HD ( obsługiwane rozdzielczości 1920 x 1080p, WUXGA, SXGA )
	TAK

FULL HD – 0 pkt

4K – 5 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	2
	Sterownik kamery zintegrowany ze źródłem światła LED
	TAK/NIE

Zintegrowany ze źródłem światła - 5 pkt                                             Niezintegrowany ze źródłem światła - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	7
	Sterownik kamery wyposażony minimum w 1 wyjście cyfrowe HD-SDI ( 1920 x 1080p, 50/60 Hz )
	TAK

>1 wyjście - 5 pkt                    1wyjście - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	8
	Sterownik kamery wyposażony minimum w 1 wyjście cyfrowe wideo DVI ( 1920 x 1080p, 50/60 Hz )
	TAK

>1 wyjście - 5 pkt                    1wyjście - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	15
	Funkcja regulacji jasności, dostępne min. 4 poziomów regulacji jasności
	TAK

>4 poziomów - 5 pkt 
≤4 poziomów - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	22
	Sterownik kamery wyposażony w filtr optyczny do obrazowania z wykorzystaniem technologii blokującej pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej kompatybilny z funkcją obrazowania w podczerwieni IR
	TAK

Technologia optyczno-cyfrowa - 5 pkt                                              Technologia cyfrowa - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	IV
	GŁOWICA KAMERY

	2
	Praca głowicy kamery w standardzie rozdzielczości min. Full HD, 16:9, 50/60 Hz
	TAK

FULL HD – 0 pkt

4K – 5 pkt 
	TAK/NIE*

…………..

podać

	3
	Głowica kamery wyposażona min. w 2 programowalne przyciski sterujące funkcjami sterownika kamery 
	TAK
 >2 programowalne przyciski - 5 pkt                  2 programowalne przyciski - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	5
	Waga głowicy kamery poniżej 500 g
	TAK 

≥ 300g- 5 pkt                                          301g-500g - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	V
	OPTYKA LAPAROSKOPOWA

	2
	Światłowód dla endoskopów/optyk o średnicy większych niż 4,1 mm, średnica wiązki 4,25 mm-4,8 mm, średnica zewnętrzna 8,4 mm, długość 2,5 m - 3 m, typ CF - 4 szt. lub rozwiązanie dopuszczone zgodnie z odpowiedziami Zamawiającego
	TAK
>2,5 m długości - 5 pkt                     ≤2,5 m długości - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	VI
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA XENON lub LED 

	VII
	WÓZEK APARATUROWY

	VIII
	INSUFLATOR CO2

	1.
	System automatycznego oddymiania uruchamiany przy aktywacji diatermii. Kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego diatermią ERBE VIO lub rozwiązanie dopuszczone zgodnie z odpowiedziami Zamawiającego pod warunkiem iż system oddymiana uruchamiany jest przy aktywacji diatermii. Kompatybilne z posiadaną przez Zamawiającego diatermią ERBE VIO
	TAK/NIE
automatyczne oddymianie - 5 pkt      
 brak automatycznego oddymiania - 0 pkt
	TAK/NIE*

…………..

podać

	IX
	DODATKOWY MONITOR MEDYCZNY Z SYSTEMEM TRANSMISJI

	X
	REJESTRATOR CYFROWY

	XI
	NARZĘDZIA LAPAROSKOPOWE


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 















