



Znak sprawy: DZP.271.30.2019							Załącznik nr 5 do siwz


Nazwa wyrobu: 				MONITOR DIAGNOSTYCZNY

Producent:			.......................................................
Oferowany typ/model:	         		.......................................................

Zestawienie minimalnych parametrów monitorów diagnostycznych

	L.P.
	
OPIS PARAMETRU / WARUNKU
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/
podać
	Parametr
oceniany

	PARAMETRY WYMAGANE

	1
	Monitor diagnostyczny CE do wyświetlania obrazów w odcieniach szarości ( np CT,MRI,CR ) i kolorowych (np. wizualizacji 3D czy obrazów medycyny nuklearnej)
	Tak
	
	Bez oceny

	2
	Certyfikat FDA 510(k) dla radiografii ogólnej 
	Tak
	
	Bez oceny

	3
	Podświetlenie LED
	Tak
	
	Bez oceny

	4
	Powłoka przed odblaskami - powłoka antyodblaskowa  AR 
	Tak
	
	Bez oceny

	5
	Konfiguracja wielomonitorowa 
	Tak
	
	Bez oceny

	6
	Czujnik podświetlenia, czujnik IFS (automatyczna kalibracja monitora zgodnie ze standardem DICOM), czujnik obecności , czujnik oświetlenia 
	Tak
	
	Bez oceny

	7
	Matryca -kolorowy panel IPS
	Tak
	
	Bez oceny

	8
	Rozdzielczość min. 2 mega pikseli / 1200x1600
	Tak
	
	Bez oceny

	9
	Przekątna ekranu min. 21,3"/54cm
	Tak
	
	Bez oceny

	10
	Liczba kolorów min: 10-bitowe kolory
	Tak
	
	Bez oceny

	11
	Kontrast min: 1400:1
	Tak
	
	Bez oceny

	12
	USB standard 2.0 , funkcje  1upstream;2 downstream 
	Tak
	
	Bez oceny

	13
	Stabilizacja jasności, funkcja zapewniającą optymalna , równomierną jasność podświetlenia. 
	Tak
	
	Bez oceny

	14
	Karty graficzne. do obsługi 3 monitorów - 2 szt
	Tak
	
	Bez oceny

	15
	Gwarancja obejmująca min. 36 miesiące
	Tak, podać w miesiącach
	
	Bez oceny



UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 
Na wezwanie Zamawiającego dokumentacja (oficjalne dokumenty firmowe, dane  techniczne,) potwierdzająca wartości podane dla warunku/parametru wymaganego  w załączniku nr 5 do siwz - w przypadku kiedy oferowany   przedmiot zamówienia będzie budził wątpliwości co do  wymagań stawianych przez   Zamawiającego w siwz.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie „Parametr oferowany” będzie traktowane, jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
Oświadczam, że oferowane urządzenie (Sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte 
w SIWZ, jest fabryczne nowe, 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.



.............................................................                  	                             ..................................................................
           miejscowość i data		 	                                             pieczątka i podpis osoby uprawnionej

