*SPECYFIKACJA TECHNICZNA*

Zatacznik nr 1.2

TOR WIZYJNY DO ZABIEGOW ENDOSKOPOWYCH Z WYPOSAZENIEM

Odpowiedz TAK,
, . lub kroétki opis
L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi (wg kolumny ,Wy-
mogi”)

1 : 2 3 4

I. |INFORMACJE OGOLNE:

1. |Tor wizyjny do zabiegdw endoskopowych z wyposazeniem TAK Tak, zgodnie z para-
fabrycznie nowy (wyklucza sie urzgadzenia demonstracyjne, metrem
rekondycjonowane, uzywane).

2. | Rok produkgcji catego zaoferowanego zestawu 2021. TAK Tak, 2021

3. |Komunikacja uzytkownika z poszczeg6lnymi podzespotami TAK Tak, zgodnie z para-
zestawu w jezyku polskim. metrem

II. |KAMERA:

1. |Producent. poda¢ |SCHOLLY GMBH
Model / typ oferowanego urzadzenia. poda¢ |[95-3970, 95-3901
Klasa wyrobu medycznego. podaé Klasa |

4 Praca w standardzie petnego HD, rozdzielczo$¢ przetwornika TAK Tak, zgodnie z para-

" 11920 x 1080 pikseli, format 16:9. Skanowanie progresywne. metrem
Zapamietywanie min. 5 specjalistycznych programow pracy Tak, zgodnie z para-

5. . I . TAK t
oraz min. 3 profili uzytkownika. metrem
Funkcja wzmocnienia odcieni koloru czerwonego umozliwia- TAK/NIE |Tak, zgodnie z para-

6. |jaca uzyskanie silniejszego wizualnego rozgraniczenia roz- podac | metrem

parametr
nych struktur tkankowych. punktowany
Tak, 1 gniazdo USB
- . _ _ umieszczone na
Minimum 1 gniazdo USB umieszczone na przednim panelu przednim panelu ste-
7. |sterownika kamery lub na przednim panelu zewnetrznego TAK rownika kamery lub na
archiwizatora. przednim panelu ze-
wnetrznego archiwiza-
tora
Tak, 2 gniazda USB w
dowolnym miejscu ste-
rownika kamery lub
Minimum 2 gniazda USB w dowolnym miejscu sterownika zewnetrznego archiwi-
kamery lub zewnetrznego archiwizatora, przy pomocy ktérych zatora, przy pomocy

8. . ) L L TAK ktérych mozna doko-

mozna dokonaé archiwizacji zdje¢ oraz sekwenc;ji video w . L
_ o o nac archiwizacji zdje¢
rozdzielczosci petnego HD na nosnikach zewnetrznych. oraz sekwencji video w
rozdzielczoéci petnego
HD na nosnikach ze-
whnetrznych
- , , . . . _ TAK/NIE | Nie, zgodnie z parame-
9 WysSwietlanie na ekranie monitora informacji o stopniu wyko- podad trem
" | rzystania pamieci pen-drive. parametr
punktowany
Sterownik kamery z mozliwoscig ustawienia funkcji m. in.: Tak, zgodnie z para-
10. |program pracy, tryb uzytkownika, ustawienie jasnosci obrazu TAK metrem

na monitorze, balansu bieli.
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Konstrukcja gtowicy kamery umozliwiajgca potgczenie z stan-

Tak, zgodnie z para-

11. dardowymi optykami endoskopowymi. TAK metrem
Tak, gtowica kamery
Gtowica kamery wyposazona w min. 2 programowalne przyci- wyposazona w 3 pro-
12. . : . . TAK gramowalne przyciski
ski sterujgce funkcjami sterownika kamery. . A
sterujgce funkcjami
sterownika kamery.
Sterowanie zapisem zdjec i video przyciskiem z gtowicy ka- Tak, zgodnie z para-
13. TAK
mery. metrem
Tak, gtowica wyposa-
14 Gtowica wyposazona w obiektyw zapewniajgcy min. 2x po- TAK zona w obiektyw za-
" | wiekszenie optyczne. pewniajgcy 2x powiek-
szenie optyczne
Klawiatura silikonowa podtgczana do sterownika kamery lub Tak, zgodnie z para-
15. o TAK metrem
zewnetrznego archiwizatora — 1 szt.
. |MONITOR MEDYCZNY
Producent. poda¢ | NDS Surgical Imaging
Model / typ oferowanego urzadzenia. podaé 90K0085
Klasa wyrobu medycznego. podac Klasa |
Tak, monitor medyczny
LCD spetniajgcy wy-
Monitor medyczny LCD speniajgcy wymagania standardu magania standardu
4. |petnego HD, o przekatnej ekranu min. 27” TAK pe’mego HD, o prze-
Rozdzielczo$¢ min. 1920 x 1080 pikseli. Format 16:9. katnej ekranu 32
Rozdzielczo$¢ 1920 x
1080 pikseli. Format
16:9.
5. | Monitor przymocowany do wozka endoskopowego. TAK Tak, zgodnie z para-
metrem
IV. |ZRODLO SWIATLA
1. |Producent. podaé |SCHOLLY GMBH
2. | Model / typ oferowanego urzgdzenia. podac 05-0760LED
3. |Klasa wyrobu medycznego. podac Klasa |
4. |Zrodto $wiatta typu LED - zywotno$¢ min 20 000 godzin. TAK Tak, 30 000 godzin
5. |Prezentacja poziomu natezenia $wiatfa. TAK | Tak, zgodnie z para-
metrem
6. |Regulacja natezenia Swiatta. TAK Tak, zgodnie z para-
metrem
7. | Automatyczna funkcja stand-by po odtagczeniu swiattowodu. TAK -r;ilfc’rezr%()dme Z para-
Gniazdo podfgczenia Swiattowodu pozwalajgce na podigcze-
8 nie (bezposrednio lub przy zastosowaniu adaptera) standar- TAK Tak, zgodnie z para-
" | dowych $wiattowoddw réznych producentéw w tym m. in. metrem
prod.: Aesculap, Wolf, Storz.
Zintegrowane gniazdo diagnostyczne swiattowodu lub dodat- TAK/ NI’E, _ _
9. |kowe urzadzenie mierzace stan zuzycia $wiattowodu i jego poda¢ | Nie, zgodnie z parame-
rzydatnos¢ do dalszej eksploatacii parametr | trem
przy J P JI- punktowany
V. |POMPA
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W.O0.M. WORLD OF

1. |Producent. poda¢ | MEDICINE GmbH
Model / typ oferowanego urzgdzenia. podac PM304
Klasa wyrobu medycznego. podac Klasa Ilb
4 Pompa przeznaczona do przeptukiwania i odsysania podczas TAK Tak, zgodnie z para-
" | zabiegéw laparoskopowych i histeroskopowych. metrem
Zakres regulacji cisnienia ptukania min.: 15 — 300 mmHg. .
Tak, zakres regulacji
cisnienia ptukania 15 —
lub 150 mmHg w progra-
S. TAK mie histeroskopia i
Zakres regulacji cisnienia ptukania min.: 15 — 150 mmHg w state cisnienie 5OQ
programie histeroskopia i state cisnienie 500 mmHg w pro- ImmHg \I,<V programie
gramie laparoskopia. aparoskopia
Tak, warto$¢ przepty-
wu ssania i ptukania
- . dl biegoéw histero-
Warto$¢ przeptywu ssania i ptukania dla zabiegow histero- & zabiegow nister .
. . skopowych 500 mil/min
skopowych max: 800 ml/min a dla zabiegoéw laparoskopowych .,
6. . . TAK a dla zabiegéw laparo-
min.: 1000 ml/min.
Plynna regulacja przeptywu ssania i ptukania skopowych 1800
Y gulaca przepty P ’ ml/min; ptynna regula-
cja przeptywu ssania i
ptukania.
Prezentacja wartosci rzeczywistej i zadanej minimum ci$nie- Tak, zgodnie z para-
7. ; ; TAK metrem
nia ptukania.
Automatyczne ograniczanie zakresu parametrow cisnienia i Tak, zgodnie z para-
8. | przeptywu podczas wykorzystania pompy do zabiegdw histe- TAK metrem
roskopowych.
Tak, kaniula ptuczaco-
ssgca o srednicy 5
Kaniula ptuczgco-ssaca o $rednicy 5 mm, dtugosci min. 33 mm, diugosci 33 cm, z
cm, z bocznymi otworami, wielorazowego uzytku, przezna- bocznymi otworami,
. czona do sterylizacji w autoklawie parowym w temperaturze TAK wielorazowego uzytku,
. : y ] parowy P przeznaczona do stery-
134°C —min. 2 szt. lizacji w autoklawie
parowym w temperatu-
rze 134°C — 2 szt.
Tak, komplet drenow
ptuczacych i ssgcych,
Komplet drenéw ptuczacych i ssacych, wielorazowego uzytku, wielorazowego uzytku,
10. |przeznaczonych do sterylizacji w autoklawie parowym w tem- TAK gtréreyzligzc(::jziov?g:tﬂglga
peraturze 134°C — min. 2 kompl. wie parowym w tempe-
raturze 134°C — 2
komplety
VI. |[INSUFLATOR
. W.O0.M. WORLD OF
1.
Producent. podac MEDICINE GmbH
2. |Model / typ oferowanego urzgdzenia. podac FM134
3. |Klasa wyrobu medycznego. podac lla
4. |Regulacja cisnienia insuflacji w zakresie min.: 3-25 mmHg. TAK Tak, 1-30 mmHg
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5. |Regulacja przeptywu gazu w zakresie min: 2-20 I/min. TAK Tak, 2-50L/min
6. |Automatyczna regulacja zadanych parametrow. TAK 'rl;]aélf[,rezr%odnie Z para-
7. | Alarm przekroczenia zadanego cisnienia. TAK Tak, zgodnie z para-
metrem
8 Numeryczna prezentacja wartosci biezgcej przeptywu i ci- TAK Tak, zgodnie z para-
" | $nienia insuflacji. metrem
9 Numeryczna prezentacja wartosci ustawionej przeptywu i ci- TAK Tak, zgodnie z para-
" | $nienia insuflaciji. metrem
10. | Numeryczny wskaznik objetosci zuzytego gazu. TAK ;aeli}:%odnie Z para-
11. | Wskaznik ilosci gazu CO, w butli TAK | Tak, zgodnie z para-
metrem
Tak, przewod wysoko-
cisnieniowy do podta-
12 Przewod wysokocisnieniowy do podtgczenia butli z gazem TAK czenia butli z gazem
" | CO; do insuflatora. Dtugo$¢ min.: 100 cm — 1 szt. CO: do insuflatora.
Dtugos¢ 150 cm — 1
Szt.
Tak, reduktor cisnienia
Reduktor cisnienia do butli z gazem CO; jako wyposazenie do butli z gazem CO;
13. TAK jako wyposazenie ze-
zewnetrzne lub wbudowany w aparat — 1 szt.
wnetrzne lub wbudo-
wany w aparat — 1 szt.
Silikonowy dren do insuflacji wielorazowego uzytku, przezna-
czony do sterylizacji w autoklawie parowym w temperaturze .
134°C — min. 2 szt. Tak, S|I|.I$onowy_/ .drer’1 (.jo
insuflacji z mozliwos$ciag
lub podgrzewania COz,
wielorazowego uzytku,
14. | Silikonowy dren do insuflacji z mozliwoscig podgrzewania TAK przeznaczony do stery-
COg, wielorazowego uzytku, przeznaczony do sterylizacji w lizacji w autoklawie
autoklawie parowym w temperaturze 134°C — min. 2 szt. parowym w temperatu-
rze 134°C — 2 szt.
Rodzaj drenu zalezy od zaoferowania funkcjonalnosci opisa-
nej w punkcie 16.
TAK/NIE,
15 Funkcja oddymianie pola operacyjnego wraz z kompletnym podac Nie, zgodnie z parame-
" | wyposazeniem. parametr |trem
punktowany
TAK/NIE,
16 Funkcja podgrzewanie CO, wraz z kompletnym wyposaze- poda¢ | Tak, zgodnie z para-
. niem. parametr metrem
punktowany
VIl. |WOZEK ENDOSKOPOWY
Producent. podacé Rudolf GmbH
Model / typ oferowanego urzgdzenia. podac IM403-001
Klasa wyrobu medycznego. podacé Klasa |
Podstawa jezdna - na kétkach z mozliwoscig blokady min. 2 Tak, podstawa jezdna -
4. TAK na kétkach z mozliwo-

kot.

Scig blokady 2 kot.
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Mozliwo$¢ ustawienia wszystkich elementéw zestawu endo- TAK Tak, zgodnie z para-

skopowego. metrem

Listwa zasilajgca z uziemieniem oraz bolcami wyrownania
5 potencjatow, jako staty element wbzka. llo$¢ gniazd pozwala- TAK Tak, zgodnie z para-

" |jaca na jednoczesne podtgczenie wszystkich urzgdzen ze- metrem

stawu endoskopowego bezposrednio do listwy
7. | Minimum jedna szuflada. TAK Tak, 1 szuflada
8. [Zamontowany jeden uchwyt lub wysiegnik na ptyny. TAK ;aelf[,r(ez%odnie Z para-
9. |Zamontowany jeden uchwyt na gtowice kamery. TAK :-naélf[’r;r?]()dnie Z para-
10. | Zamontowany jeden uchwyt na butle CO.. TAK ;aelf[,r(ez%odnie Z para-

VIIl. | DOKUMNETACJA

Instrukcje obstugi w jezyku polskim - dostarczyé (do kazdego TAK Tak, zgodnie z para-
zaoferowanego sktadnika zestawu) wraz z urzadzeniami. metrem

Zatgcznik wskazuje minimalne wymagania zamawiajgcego, ktére muszg zosta¢ spetnione, natomiast
wykonawca — wypetniajgc ten zatgcznik — oferuje konkretne rozwigzania, charakteryzujgc w ten sposéb
zaoferowany asortyment.

Zatgcznik nalezy wypetni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tresci — stanowi on integralng
czesé oferty — deklaracje wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego zatgcznika, zawierajgcego tresci
zgodne z wzorem okreslonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, spowoduje odrzucenie
oferty.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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