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D10.251.12.E.2024                                                                                                                                                                                      Załącznik nr 1B do SWZ
	Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Część 11
Aparat do wizualizacji naczyń krwionośnych
	Lp.
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1. 1
	Nazwa i typ
	podać
	

	2. 2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3. 3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2024
	

	5. 5
	Zamawiana ilość
	10 szt.
	

	6. 6
	Miejsce dostawy i instalacji
	Copernicus PL Sp. z o. o.
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1. 1
	Ręczne, mobilne urządzenie do bezdotykowej iluminacji naczyniowej, umożliwiające zlokalizowanie naczyń (żył) powierzchniowych.
	Tak
	

	2. 2
	Urządzenie emitujące promieniowanie podczerwone
	Tak
	

	3. 
	Możliwe tryby wyświetlania i obrazowania: podstawowy, tryb negatywowy
	Tak
	

	4. 
	Liczba niezależnych źródeł światła i pasmo podczerwieni- min. dwa źródła 850 nm, bliska podczerwień  LED
	Tak, podać
	

	5. 
	Detekcja żył do głębokości min. 10 mm
	Tak, podać
	

	6. 
	Obraz żył wraz z informacjami wygodnie i wyraźnie wyświetlany bezpośrednio na skórze pacjenta
	Tak
	

	7. 3
	Wymiary (dł. x szer. x gł.) max. 320 x 70 x 65 mm.
	Tak, podać
	

	8. 4
	Waga urządzenia (z akumulatorem) max 500 g.
	Tak, podać
	

	9. 5
	Zasilanie bateryjne litowo-jonowe, pojemność baterii minimum 3100 3000 mAh.
	Tak, podać
	

	10. 6
	Kompatybilna ładowarka z zasilaczem w zestawie.
	Tak
	

	11. 7
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem do podświetlania żył minimum 120 min.
	Tak, podać
	

	12. 8
	Sterowanie za pomocą przycisków funkcyjnych.
	Tak
	

	13. 9
	Menu w języku polskim.
	Tak
	

	14. 10
	Statyw jezdny z regulacją wysokości, z podwójnie łamanym ramieniem, osadzony na asymetrycznej podstawie jezdnej, wystającej maksymalnie 20 cm +/- 2 cm poza krawędź fotela/łóżka pacjenta. Podstawa jezdna na min.4 kółkach, każde wyposażone w blokadę. Ramię statywu z możliwością obrotu 360 stopni, bez konieczności obracania podstawy, z samozatrzaskową głowicą zabezpieczającą iluminator przed upadkiem, niewymagającą przykręcania urządzenia do statywu. Statyw posiadający koszyk na akcesoria i uchwyt do wygodnego prowadzenia.
	Tak
	

	15. 
	Możliwość ładowania urządzenia w statywie
	Tak
	

	16. 
	Możliwość pracy na zasilaniu sieciowym przy rozładowanej baterii/akumulatorze
	Tak
	

	17. 
	[bookmark: _GoBack]Min. 4 stopniowa regulacja jasności obrazu
	Tak, podać
	

	Wymagania dodatkowe

	18. 13
	Gwarancja na urządzenie min. 48 miesięcy
	Tak, podać
	





...............................................
(podpis osoby upoważnionej)
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