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	          Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 9– SKANER – LOKALIZATOR NACZYŃ KRWIONOŚNYCH

	           Załącznik 1B Zakres nr 9  Parametry techniczne

	           ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH





	Lp.
a
	Nazwa/Opis parametru
b.
	Parametr wymagany/ (graniczny) i/lub oceniany
c
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	1.
	Iluminator fabrycznie nowy

	Tak  
	
	Wymagane

	2.
	Skanowanie naczyń - podczerwień 850 nm
	Tak 
	
	Wymagane

	3.
	Wizualizacja naczyń w trzech trybach: kolor, zielony, biały. Tryb kolor wizualizuje i oddaje w  wielu kolorach rzeczywisty obraz przepływu w naczyniu
	Tak 
	
	Wymagane

	4.
	Możliwość wykonania skanowania HD oznaczone dodatkowa ikona w czasie diagnostyki
	Tak
	
	Wymagane

	5.
	Obrazowanie wyświetlane w min. 6 kolorach
 
	Tak – podać

	= 6 kolrów - 0 punktów
>6 kolorów - 20 pkt
(*)
	Parametr oceniany

	6.
	Dodatkowy system usuwania szumów i artefaktów z obrazu
	Tak- Podać
	
	Wymagane

	7.
	Aparat wyposażony w  wyświetlany wskaźnik lini wkłucia
	Tak 
	
	Wymagane

	8.
	Tryby pracy: ogólny, HD, Liniowy
	Tak 
	
	Wymagane

	9.
	Kalibracja - dokładność  200μm
	Tak 
	
	Wymagane

	10.
	Min. 3 wielkości skanowania powierzchni
· Small - max. 50 x 27 mm
· Medium 70 x 42 mm
-  Large  89 x 53 mm
	Tak 
	
	Wymagane

	11.
	Moc wejściowa : DC 15V/3A
	Tak 
	
	Wymagane

	12.
	Zabezpieczenie baterii poprzez podwójny obwód zabezpieczający
	Tak
	
	Wymagane

	13.
	Pojemność baterii min. 7,2 V/3400 mAh
	Tak 
	
	Wymagane

	14.
	Moduł EKG 12 odprowadzeniowy umożliwiający wyświetlanie krzywych, bezprzewodowo na urządzeniach peryferyjnych.
	Tak
	
	Wymagane

	15.
	Moduł EKG posiada  system umożliwiający analizujący zapis poprzez algorytm wykorzystujący sztuczną inteligencje i diagnozujący  40 najczęstszych nieprawidłowości pracy serca
	Tak
	
	Wymagane

	16.
	Automatyczne połączenie z konsultantem w przypadku wykrycia poważnej nieprawidłowoście w zapisie EKG przez 24 h/dobę
	Tak
	
	Wymagane

	17.
	Obraz naczyń z błędem kalibracji max 0,2 mm
	Tak
	
	Wymagane

	18.
	Czas pracy ciągłej bez ładowania min. 3 h
	Tak 
	
	Wymagane

	19.
	Czas ładowania max 2 h
	Tak 

	= 2 h - 0 pkt
<2 h - 20 pkt
(*)
	Parametr oceniany

	20.
	Wielkość systemu: 215(L) x 55(W) x 70(H) mm 
	Tak 
	
	Wymagane

	21.
	Waga max 390 g
	Tak 
	
	Wymagane









	
	
Gwarancja i serwis

	
	
	


	
1.
	Gwarancja na cały system  24 miesiące.
	
Tak
	
	Wymagane

	
2.
	Instalacja aparatu 
	
Tak
	
	Wymagane

	
3.
	serwis gwarancyjny i dostępny serwis pogwarancyjny.
	
Tak
	
	Wymagane

	4.
	Możliwość zgłaszania usterek 24h/dobę 
	Tak
	
	Wymagane

	
5.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. do 48 godzin (dotyczy dni roboczych).
	Tak
	
	Wymagane

	

6.
	Naprawa powinna być wykonana w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania zgłoszenia, w przypadku gdy naprawa wymaga sprowadzenia nowych części termin zostanie wydłużony do 10 dni roboczych
	

Tak
	
	

Wymagane

	
7.
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy- maksimum 3
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	Dostępność części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych przez okres min. 10 lat, 
	Tak
	
	Wymagane

	9.
	Minimalny okres przestoju ponad czas przewidziany na naprawę wydłużający gwarancję- 5 dni roboczych
	Tak
	
	Wymagane

	
10.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji
	
Tak
	
	
Wymagane

	
11. 
	Dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie RP 
	TAK
	
	
Wymagane

	
12.
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim (dostarczyć razem z aparatem)
	
Tak
	
	
Wymagane



	

Uwagi i objaśnienia:

• (*) Przedmiotowe środki dowodowe złożone wraz z ofertą na potwierdzenie parametrów ocenianych nie będą podlegały uzupełnieniu, Wykonawca do oferty załącza materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) 
• Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
• W tabelce należy podać numer strony  katalogu, na której znajduje się opis parametru, a w katalogu należy wyróżnić kolorem lub podać numer parametru , którego dany opis dotyczy.

Miejscowość .......................................................... data ......................................................




