Załącznik nr  1.19 do SIWZ 

Pakiet 19- opis przedmiotu zamówienia Nr postępowania: ZZ-ZP-2375-11/19

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH 
WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019- DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI
URZĄDZENIE DO LOKALIZACJI SKANER ŻYŁ POWIERZCHNIOWYCH 1 SZT.
	Producent : ……………………………………………………
Nazwa handlowa : ……………………………………………
Model : …………………………………………………………
Rok produkcji : ………………………………………………

	L.p.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru (TAK,NIE)podać.
	Punktacja
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy/ parametru

	1. 1
	Przenośne, podręczne urządzenie do iluminacji naczyniowej, umożliwiające zlokalizowanie naczyń (żył) powierzchniowych
	TAK


	
	

	2. 2
	Bezpieczna procedura iluminacji naczyń – brak bezpośredniego kontaktu urządzenia z pacjentem
	TAK 
	
	

	3. 3
	Urządzenie emitujące promieniowanie podczerwone oraz widzialne i niewidzialne promieniowanie laserowe, które wykorzystane jest do lokalizacji naczyń (żył) podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze pacjenta bezpośrednio nad żyłami. Wizualizacja naczyń (żył) dokonuje się dzięki wchłanianiu promieniowania podczerwonego przez hemoglobinę we krwi
	TAK


	
	

	4. 4
	Zakres pracy podświetlania żył: 10-45 cm nad ciałem pacjenta
	TAK 
	
	

	5. 5
	Możliwość wyboru jednego z dwóch trybów projekcji: „pozytyw/negatyw” w tonacji koloru czerwonego
	TAK 
	
	

	6. 6
	Możliwość ustawienia czasu projekcji
	TAK 
	
	

	7. 7
	Kolorowy wyświetlacz LCD (min. 2”), 

Przycisk skanowania umiejscowiony z boku urządzenia
	2” – 0 pkt.
>2” – 5 pkt.
	
	

	8. 8
	Na spodzie urządzenia dwie soczewki, a pomiędzy nimi szczelina lasera
	TAK 
	
	

	9. 9
	Urządzenie wyposażone w port mini USB 
	TAK 
	
	

	10. 10
	Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową o pojemności min. 3000 mAh
	TAK 
	
	

	11. 11
	Urządzenie wyposażone w kompatybilną bezprzewodową ładowarkę „stołową” wraz z zasilaczem
	TAK 
	
	

	12. 12
	W komplecie  kompatybilny statyw, ramię giętkie z regulacją samozatrzaskowej głowicy zabezpieczającej iluminator wyposażony w uchwyt do szyny medycznej DIN25x10.
	TAK 
	
	

	13. 14
	Waga urządzenia: maks. 300 g
	300 g – 0 pkt.

<300g – 5 pkt. 
	
	

	14. 15
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem do podświetlania żył min. 180 min.
	TAK
	
	

	15. 16
	Ilość standardowych procedur oglądania naczyń (żył) przy pełnym naładowaniu baterii: min. 90
	TAK 
	
	

	16. 17
	Czas do pełnego naładowania baterii maks 3 godziny
	TAK 
	
	

	17. 18
	Urządzenie laserowe klasy 2, w pełni zgodne z Dyrektywą Europejską 2002/364/EC;
	TAK
	
	

	18. 
	Szczelna obudowa chroniąca przed zalaniem
	TAK
	
	

	19. 
	Komunikacja w języku polskim
	TAK
	
	

	20. 
	Minimum dwukrotne szkolenie dla całego personelu stanowisk anestezjologicznych
	TAK
	
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
