Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Wideodermatoskop -1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, 
nie powystawowy / 2021
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Rozdzielczość kamery min.: 1920x1080 pikseli (HD)
	TAK, podać
	 

	2. 
	Wyświetlanie  obrazu min. 60 klatek na sekundę
	TAK, podać
	

	3. 
	Rozdzielczość podglądu na żywo min. : 1920x1080 pikseli (HD)
	TAK, podać
	

	4. 
	Skokowe powiększenie optyczne min.: x20, x30, x40, x50,x60, x70, x90, x120, x140
	TAK, podać
	

	5. 
	Informacja o powiększeniu przypisana do wykonanego zdjęcia dermoskopowego
	TAK, podać
	

	6. 
	Kamera wyposażona w obiektyw zapewniający rzeczywiste powiększenie optyczne
	TAK, podać
	

	7. 
	Autofokus w trybie zdjęć́ lokalizacyjnych - automatyczne wyostrzenie obrazu
	TAK, podać
	

	8. 
	Szybki autofokus w trybie zdjęć dermoskopowych bez konieczności manualnego ustawienia ostrości
	TAK, podać
	

	9. 
	Oświetlenie kamery LED
	TAK, podać
	

	10. 
	Kamera bezpośrednio połączona z komputerem złączem HD-SDI
	TAK, podać
	

	11. 
	Zestaw wymienialnych adapterów: otwarty do badania bezkontaktowego, zamknięty do badania kontaktowego oraz stożkowy do trudnodostępnych miejsc
	TAK, podać
	

	12. 
	Wbudowany w kamerę tryb światła spolaryzowanego i niespolaryzowanego, przełączane za pomocą przycisku na rękojeści kamery
	TAK, podać
	

	13. 
	Regulacja powiększenia w rękojeści kamery
	TAK, podać
	

	14. 
	Możliwość przypisania numeru do obrazowanej zmiany skórnej w celu tworzenia uporządkowanej fotodokumentacji 
	TAK, podać
	

	15. 
	Przechodzenie pomiędzy numerami znamion z poziomu przycisku na rękojeści kamery
	TAK, podać
	

	16. 
	Wykonywanie zdjęć za pomocą przycisku na ekranie monitora lub przycisku na rękojeści kamery
	TAK, podać
	

	
	Stacja komputerowa:
	TAK, podać
	

	17. 
	Procesor Intel Core i7 Hexa-Core lub równoważny
	TAK, podać
	

	18. 
	Dwa dyski twarde o pojemności minimum 4TB każdy
	TAK, podać
	

	19. 
	Dysk twardy w technologii SSD minimum 256 GB
	TAK, podać
	

	20. 
	Pamięć RAM min.: 16GB
	TAK, podać
	

	21. 
	Monitor LCD minimum 23,8”, rozdzielczość minimum 1920x1080 pikseli
	TAK, podać
	

	22. 
	8 portów USB (4 x USB 2.0, 4x USB 3.0)
	TAK, podać
	

	23. 
	System operacyjny Windows 10 Pro (64-bit) lub równoważny
	TAK, podać
	

	24. 
	Możliwość podłączenia urządzenia do internetu
	TAK, podać
	

	25. 
	Dodatkowe: Klawiatura, mysz
	TAK, podać
	

	26. 
	Mobilny wózek na 4 kołach, wyposażony w: szufladę na akcesoria dodatkowe, uchwyt na kamerę wideodermoskopową z blokadą zabezpieczającą przed upadkiem kamery, uchwyt na monitor umożliwiający obrót o 90 stopni
	TAK, podać
	

	27. 
	Opcjonalna możliwość rozbudowy o dodatkowy obiektyw przeznaczony do dermoskopii wysokich powiększeń/kapilaroskopii, o powiększeniu do 400x
	TAK, podać
	

	
	Funkcje oprogramowania:
	TAK, podać
	

	28. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK, podać
	

	29. 
	Pogram wyposażony w bazę danych umożliwiającą tworzenie kart pacjentów, przechowujących podstawowe dane personalne oraz zdjęcia
	TAK, podać
	

	30. 
	Możliwość zestawienia dwóch zdjęć w celu ich porównania
	TAK, podać
	

	31. 
	Możliwość przypisania kryterium oceny do znamienia (łagodne, podejrzane, do wycięcia) oraz filtrowanie bazy zdjęć według kryterium
	TAK, podać
	

	32. 
	Moduł porównywania obrazów dermoskopowych z wcześniejszych wizyt
	TAK, podać
	

	33. 
	Możliwość przypisanie dowolnej ilości zdjęć dermoskopowych do każdej zmiany oznaczonej numerem
	TAK, podać
	

	34. 
	Funkcja zaawansowanego wyszukiwania zdjęć znamion/przypadków/chorób skórnych według wybranego kryterium np. lokalizacja, diagnoza, data wykonania badania
	TAK, podać
	

	35. 
	Funkcja screening - możliwość wykonania szybkiego badania dermoskopowego struktur na skórze pacjenta, bez konieczności zakładania karty pacjenta
	TAK, podać
	

	36. 
	Funkcja importu zdjęć do programu z zewnętrznych nośników
	TAK, podać
	

	37. 
	Funkcja eksportu zdjęć w formatach: JPEG, BMP, GIF, PNG, TIFF
	TAK, podać
	

	38. 
	Funkcja kreatora raportów z komentarzami tekstowymi oraz raportów z wizyt z danymi kontaktowymi praktyki lekarskiej
	TAK, podać
	

	39. 
	Możliwość wyboru warunków oświetlenia przy zdjęciach lokalizujących zmiany skórne: światło sztuczne, dzienne, neon, LED, stałe
	TAK, podać
	

	40. 
	Dedykowana aplikacja do trichoskopii przeprowadzająca użytkownika krok po kroku przez proces badania, automatycznie zmieniająca powiększenia zdjęć trichoskopowych, potrzebnych do wykonania prawidłowej analizy obrazu, umożliwiająca współpracę ze zdalnym laboratorium diagnostyki chorób skóry głowy i włosów (telemedycyna)
	TAK, podać
	

	41. 
	Opcjonalny program ekspercki umożliwiający automatyczną analizę znamion melanocytowych, obliczający powierzchnię zmiany, obwód, przekątne oraz obliczanie wskaźnika asymetrii, wskaźnika wpisania w koło/elipsę, wskaźnika regularności granic oraz symetrii koloru, umożliwiający analizę znamienia przez algorytm sztucznej inteligencji oraz wsparcie lekarza w ocenie zgodnie z 3-punktową, 7-punktową listą kontrolną oraz zasadą ABCD
	TAK, podać
	

	42. 
	Opcjonalna możliwość korzystania z drugiej opinii w zakresie analizy znamion (telemedycyna)
	TAK, podać
	

	B
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	

	3
	Czy w oferowanym aparacie przetwarzane są dane osobowe  (np. imię, nazwisko, pesel, data urodzenia,  płeć, itd.)
	TAK/ NIE
  Jeżeli tak, podać jakie  
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






