
Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 5
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….
Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)
Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	
	System obrazowania fluorescencyjnego do operacji otwartych i minimalnie inwazyjnych
	
	
	

	I.
	Głowica kamery
	TAK
	
	

	1. 
	Zastosowanie:

1) operacje otwarte

2) operacje laparoskopowe
	TAK

TAK
	
	

	2. 
	Jednoczesne przechwytywanie obrazu kolorowego i dwóch obrazów fluorescencyjnych, bez przełączania trybów
	TAK
	
	

	3. 
	Sensory obrazu:

1) dla światła widzialnego w zakresie 400‑650 nm

2) dla bliskiej podczerwieni 700 nm

3) dla bliskiej podczerwieni 800 nm
	TAK

TAK

TAK
	
	

	4. 
	4) możliwość rozbudowy o dodatkowy sensor
	TAK / NIE
	
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt

	5. 
	Rozdzielczość nie gorsza niż 1280 x 720 pikseli dla każdego sensora obrazu
	TAK
	
	rozdzielczość lepsza niż 1280 x 720 – 10 pkt

	6. 
	Dokładność wyrównania obrazu co najmniej 1/3 piksela
	TAK
	
	

	7. 
	Częstotliwość wyświetlania klatek co najmniej 1-30 klatek/sek.
	TAK
	
	

	8. 
	Odległość robocza co najmniej 50-300 mm
	TAK
	
	

	9. 
	Zmotoryzowana regulacja ostrości w obiektywie
	TAK
	
	

	10. 
	Przyciski kontrolne na głowicy kamery umożliwiające regulację ostrości oraz zmianę rodzaju wyświetlanego obrazu
	TAK
	
	

	11. 
	Ring świetlny do operacji otwartych
	TAK
	
	

	II.
	Źródło światła
	TAK
	
	

	1. 
	Kanały spektralne min. dla: światła białego oraz do wzbudzenia fluorescencyjnego dla dwóch różnych długości fali 
	TAK
	
	

	2. 
	Złącze umożliwiające podłączenie ringu świetlnego kamery lub światłowodu optyki laparoskopowej
	TAK
	
	

	III.
	Jednostka sterująca
	TAK
	
	

	1. 
	Oprogramowanie umożliwiające:

1) zapis danych identyfikujących pacjentów

2) zapis filmów i zdjęć

3) zapis adnotacji dla pojedynczych klatek

4) zapis adnotacji dla sekwencji klatek

5) wybór fluoroforu z min. ICG lub Cy5,5 /Methyl blue

6) włączenie/wyłączenie świecenia światła

7) wybór w min. 3 krokach intensywności świecenia światła 

8) zmiana ekspozycji i wzmocnienia obrazu pozyskiwanego z głowicy kamery

9) wybór w min. 3 krokach intensywności nakładania obrazu fluorescencyjnego na obraz kolorowy

10) wybór w min. 2 krokach czułości kamery

11) możliwość jednoczesnego wyświetlania:

a) obrazu kolorowego

b) nałożonych na siebie obrazu fluorescencyjnego na zielono z obrazem kolorowym

c) nałożonych na siebie odpowiedzi obrazu fluorescencyjnego w kolorze (niebieskim do zielonego) i kolorowego w skali szarości

d) obrazu fluorescencyjnego w skali szarości
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	2. 
	Pamięć co najmniej 1 TB
	TAK
	
	< 2 TB – 0 pkt

≥ 2 TB – 10 pkt

	3. 
	Klawiatura z wbudowanym panelem dotykowym
	TAK
	
	

	4. 
	Monitor:

1) przekątna ekranu co najmniej 27”

2) proporcje ekranu: 16:9

3) rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli

4) rodzaj matrycy: IPS

5) kąty widzenia min. 178°C/178°C poziomo/pionowo

6) czas reakcji max 5 ms

7) jasność min. 250 cd/m²

8) kontrast min. 1000:1
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	IV.
	Optyka laparoskopowa
	TAK
	
	

	1. 
	Kompatybilna z oferowaną głowicą kamery
	TAK
	
	

	2. 
	Kąt widzenia: 0 stopni
	TAK
	
	

	3. 
	Długość robocza min. 290 mm
	TAK
	
	

	4. 
	Autoklawowalna w temp. 134°C
	TAK
	
	

	5. 
	Światłowód
	TAK
	
	

	V.
	Optyka laparoskopowa
	TAK
	
	

	1. 
	Kompatybilna z oferowaną głowicą kamery
	TAK
	
	

	2. 
	Kąt widzenia: 30 stopni
	TAK
	
	

	3. 
	Długość robocza min. 290 mm
	TAK
	
	

	4. 
	Autoklawowalna w temp. 134°C
	TAK
	
	

	5. 
	Dedykowany światłowód
	TAK
	
	

	VI.
	Wózek jezdny
	TAK
	
	

	1. 
	Półki umożliwiające montaż elementów oferowanego systemu
	TAK
	
	

	2. 
	Centralny włącznik
	TAK
	
	

	3. 
	Złącza: 

1) głowicy kamery

2) HDMI, umożliwiające przyłączenie dodatkowego zewnętrznego monitora

3) USB 3 – umożliwiające podłączenie zewnętrznego dysku

4) LAN
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	4. 
	Ruchome ramię umożliwiające montaż głowicy kamery
	TAK
	
	

	5. 
	Ramię umożliwiające montaż oferowanego monitora
	TAK
	
	

	6. 
	Koła jezdne z hamulcami umożliwiającymi ich zablokowanie
	TAK
	
	

	VII.
	Rękawy sterylne:

1) do operacji otwartych kompatybilne z oferowaną kamerą – co najmniej 100 szt.

2) do operacji minimalnie inwazyjnych kompatybilne z oferowaną kamerą i optykami – co najmniej 100 szt.
	TAK

TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	
	

	2. 
	Serwis gwarancyjny (nazwa i adres firmy)
	podać
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: fax, e-mail, pisemnie
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
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