Załącznik nr 3 do SWZ
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa, kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	System do endoskopowego obrazowania fluorescencyjnego w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR)

	I.
	Głowica z kamerą
	TAK
	
	

	1. 
	Rozdzielczość co najmniej 4K UHD, 3840 × 2160 pikseli, 50/60 Hz
	TAK
	
	

	2. 
	Przetwornik obrazowy – co najmniej 1 szt.
	TAK
	
	

	3. 
	Kompatybilna z oferowanym sterownikiem kamery
	TAK
	
	

	4. 
	Kompatybilna z funkcją obrazowana w trybie bliskiej podczerwieni z użyciem zieleni indocyjaninowej (ICG)
	TAK
	
	

	5. 
	Stopień ochrony co najmniej CF
	TAK
	
	

	II.
	Sterownik kamery
	TAK
	
	

	1. 
	Sterowanie funkcjami sterownika kamery za pomocą przycisków, umieszczonych na głowicy kamery:
1) Co najmniej 3 przyciski, w tym co najmniej 2 programowalne
	TAK/podać
	
	≥4 – 10 pkt

<4 – 0 pkt

	2. 
	2) Opcja przypisania przyciskom programowalnym co najmniej 2 funkcji
	TAK


	
	

	3. 
	Wyjścia wideo:

1) Display Port (3840 x 2160p, 50/60 Hz) – co najmniej 2 szt.

2) 12G-SDI (3840 x 2160p, 50/60 Hz) – co najmniej 1 szt.

3) DVI-D (1920 x 1080p, 50/60 Hz) – co najmniej 1 szt.
	TAK

TAK

TAK
	
	

	4. 
	Zintegrowane gniazdo USB – co najmniej 3 szt.
	TAK
	
	

	5. 
	Zintegrowane gniazdo do komunikacji z insuflatorem CO2
	TAK
	
	

	6. 
	Zintegrowane gniazdo do komunikacji ze źródłem światła
	TAK
	
	

	7.  
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów w pamięci zewnętrznej
	TAK
	
	

	8. 
	Format zapisu zdjęć – co najmniej JPEG
	TAK
	
	

	9. 
	Format zapisu wideo – co najmniej MPEG4
	TAK
	
	

	10. 
	Funkcja obrotu obrazu co najmniej o 180°
	TAK
	
	

	11. 
	Funkcja powiększenia cyfrowego – co najmniej 5 poziomów regulacji
	TAK
	
	

	12. 
	Tryb wizualizacji wykorzystujący cyfrowe odfiltrowanie koloru czerwonego z wyświetlanego obrazu 
	TAK
	
	

	13. 
	Funkcja korzystania z trybu wizualizacji niezależne od zastosowanego źródła światła
	TAK
	
	

	14. 
	Funkcje/informacje wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego:

1) Wirtualny wskaźnik

2) Wirtualna siatka

3) Aktualne ciśnienie i przepływ CO2 insuflatora
	TAK

TAK

TAK
	
	

	15. 
	Menu:

1) Wyświetlane na monitorze operacyjnym

2) Wywoływane poprzez przycisk głowicy kamery, przyciski wideoendoskopu oraz poprzez zewnętrzną klawiaturę w przypadku obsługi ze strefy brudnej pola operacyjnego

3) Funkcja zmiany ustawień ciśnienia i przepływu CO2
4) Funkcja realizacji zmiany ustawień i trybów pracy źródła światła

5) Funkcja automatycznej regulacji intensywności światła w źródle światła 
6) Funkcja zmiany powiększenia cyfrowego
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	16. 
	Tworzenie i zapis w pamięci wewnętrznej profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami:

1) Konfiguracji menu

2) Funkcji przypisanych pod przyciskami głowicy kamery
	TAK

TAK
	
	

	17. 
	Indywidualne profile użytkowników – zapis co najmniej 20 profili
	TAK/podać
	
	≥30 – 10 pkt
<30 – 0 pkt

	18. 
	Import / eksport profili użytkowników z / do pamięci zewnętrznej
	TAK
	
	

	19. 
	Obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR) z wykorzystaniem dedykowanej głowicy kamery
	TAK
	
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy, pozwalającej na podłączenie dedykowanego:

1) Egzoskopu 3D

2) Giętkiego wideogastroskopu

3) Wideokolonoskopu
	TAK

TAK

TAK
	
	

	21. 
	Stopień ochrony co najmniej CF
	TAK
	
	

	22. 
	Klawiatura ze złączem USB
	TAK
	
	

	23. 
	Zewnętrzny nośnik danych o pojemności min. 32 GB 
	TAK
	
	

	III.
	Optyka laparoskopowa
	TAK
	
	

	1. 
	Zintegrowany filtr
	TAK
	
	

	2. 
	Obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie NIR
	TAK
	
	

	3. 
	Kąt patrzenia min. 30° 
	TAK
	
	

	4. 
	Długość max. 29 cm
	TAK
	
	

	5. 
	Średnica max. 5 mm
	TAK
	
	

	6. 
	Przyłącze światłowodowe wyposażone w adaptery do światłowodów co najmniej 4 producentów, w tym: Storz, Olympus, Stryker, Wolf
	TAK/podać
	
	

	7. 
	Autoklawowalna
	TAK
	
	

	8. 
	Kosz na 1 optykę sztywną
	TAK
	
	

	IV.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	
	≥ 24 m-cy – 20 pkt

< 24 m-cy – 0 pkt

	2. 
	Serwis gwarancyjny (nazwa i adres firmy)
	podać
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: e-mail, pisemnie
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………..…..................……..........………………...

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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