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PARAMETRY TECHNICZNE

„Dostawa systemu do oceny dermatoskopowej pacjenta  dla Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie - Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału
 w Gliwicach”

	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent / Kraj
	TAK, 
(podać)
	

	2. 
	Model / Typ  (jeżeli posiada)
	TAK, 
(podać)
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), kompletne i gotowe do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, 
(podać)
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	5. 
	Rozdzielczość kamery wideodermoskopowej: 1920x1080 pikseli (HD)
	TAK,

(podać)
	

	6. 
	Wyświetlanie obrazu 60 klatek na sekundę
	TAK
	

	7. 
	Rozdzielczość podglądu na żywo: 1920x1080 pikseli (HD)
	TAK,

(podać)
	

	8. 
	Skokowe powiększenie optyczne: x20, x30, x40, x50,x60, x70, x90, xl20, xl40, zamawiający nie dopuszcza powiększenia cyfrowego
	TAK
	

	9. 
	Informacja o powiększeniu przypisana do wykonanego zdjęcia dermoskopowego
	TAK
	

	10. 
	Kamera wyposażona w obiektyw zapewniający rzeczywiste powiększenie optyczne
	TAK
	

	11. 
	Autofokus w trybie zdjęć lokalizacyjnych - automatyczne wyostrzenie obrazu
	TAK
	

	12. 
	Szybki autofokus w trybie zdjęć dermoskopowych bez konieczności manualnego ustawienia ostrości
	TAK
	

	13. 
	Oświetlenie kamery LED
	TAK
	

	14. 
	Kamera bezpośrednio połączona z komputerem złączem HD-SDI
	TAK
	

	15. 
	Zestaw wymienialnych adapterów: otwarty do badania bezkontaktowego, zamknięty do badania kontaktowego oraz stożkowy do trudnodostępnych miejsc
	TAK
	

	16. 
	Wbudowany w kamerę tryb światła spolaryzowanego i niespolaryzowanego, przełączane pomocą przycisku na rękojeści kamery
	TAK
	

	17. 
	Regulacja powiększenia w rękojeści kamery
	TAK
	

	18. 
	Możliwość przypisania numeru do obrazowanej zmiany skórnej w celu tworzenia uporządkowanej fotodokumentacji
	TAK
	

	19. 
	Przechodzenie pomiędzy numerami znamion z poziomu przycisku na rękojeści kamery
	TAK
	

	20. 
	Wykonywanie zdjęć za pomocą przycisku na ekranie monitora lub przycisku na rękojeści kamery
	TAK
	

	Stacja robocza, spełniająca minimalne wymagania oferowanego urządzenia, gwarantująca stabilną i wydajną pracę przez min.24miesiące, wyposażona w min.:

	21. 
	Procesor nie gorszy niż 6-cio rdzeniowy Intel i7 ósmej generacji taktowany zegarem co najmniej 2,2GHz lub równoważny. Za równoważny Zamawiający przyjmuje procesor który w testach na stronie cpubenchmark.net osiąga w Average CPU Mark wartość nie mniejszą niż 10150 pkt.
	TAK

(podać)
	

	22. 
	Karta graficzna wyposażona w pamięć RAM o pojemności min. 4GB nie gorsza niż nVidia HeForce GTX 1050Ti
	TAK,

(podać)
	

	23. 
	Dysk twardy: 2 x 4TB (1 dysk na bazę danych, 1 dysk na kopię zapasową)
	TAK,

(podać)
	

	24. 
	Dysk SSD minimum 250 GB
	TAK,

(podać)
	

	25. 
	Pamięć RAM: min. 16GB
	TAK,

(podać)
	

	26. 
	Monitor LCD 27", rozdzielczość 3840x2160 pikseli
	TAK,

(podać)
	

	27. 
	10 wolnych portów USB (6 x USB 2.0, 4x USB 3.0)
	TAK,

(podać)
	

	28. 
	System operacyjny Windows 10 Pro lub równoważny graficzny system operacyjny obsługiwany w sposób identyczny do Microsoft® Windows™ 10 Pro przez standardowego użytkownika z możliwością logowania i pracy w domenie Microsoft® Windows™ typu Active Directory istniejącej u Zamawiającego
	TAK,

(podać)
	

	29. 
	Możliwość podłączenia urządzenia do sieci internetowej LAN poprzez wbudowany port RJ-45. Karta sieciowa ze złączem Ethernet 100/1000 Mbps
	TAK
	

	30. 
	Klawiatura, mysz
	TAK
	

	31. 
	Zasilanie 230V AC 50Hz
	TAK
	

	Doposażenie:

	32. 
	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, statyw na aparat fotograficzny
	TAK
	

	33. 
	Funkcje i akcesoria warunkujące identyczność ustawienia pacjenta przed obiektywem podczas kolejnych wizyt, min.: granatowe tło fotograficzne, mata podłogowa z ustawieniami stóp, wskaźnik laserowy wskazujący odległość pacjenta od obiektywu
	TAK
	

	34. 
	Cyfrowy aparat fotograficzny z obiektywem o parametrach nie gorszych niż:

-matryca w technologii CMOS o rozdzielczości co najmniej 50,5     megapiksela 

-minimum 60-punktowy Auto Focus

-wbudowany system czyszczący matrycę 

-funkcja wykonywania serii zdjęć z prędkością minimum 5 klatek/s 

-interfejsy USB 3.0 oraz HDMI typu C

-obiektyw zmiennoogniskowy Zoom lens EF 24-105mm f/3.5 5.6 IS STM

-przysłona obiektywu f/1.4 

-regulacja ostrości obiektywu manualna i automatyczna 

-mocowanie obiektywu typu EF
	TAK,

(podać)
	

	35. 
	System standaryzowanego oświetlenia ciała pacjenta, wyposażony w filtr polaryzujący, podkreślający istotne klinicznie struktury na skórze
	TAK
	

	Funkcje oprogramowania:

	36. 
	Pogram wyposażony w bazę danych umożliwiającą tworzenie kart pacjentów, przechowujących podstawowe dane personalne oraz zdjęcia
	TAK
	

	37. 
	Funkcja automatycznego wykrywania i oznaczania znamion na skórze pacjenta podczas pierwszej wizyty
	TAK
	

	38. 
	Funkcja automatycznego mapowania ciała
	TAK

(podać)
	

	39. 
	Funkcja automatycznego wykrywania i oznaczania kolorami zmian w obrębie znamion oraz nowych znamion na skórze pacjenta podczas wizyty kontrolnej (w porównaniu z poprzednią wizytą)
	TAK
	

	40. 
	Funkcja automatycznego tworzenia zestawienia zdjęć wszystkich znamion pacjenta w postaci mozaiki, umożlwiająca szybkie wyszukanie znamion nie pasujących do wzorca
	TAK
	

	41. 
	Funkcja wskazania lokalizacji znamienia na ciele pacjenta po kliknięciu na zdjęcie znamienia spośród zdjęć ułożonych w mozaikę
	TAK
	

	42. 
	Możliwość zestawienia dwóch zdjęć w celu ich porównania
	TAK
	

	43. 
	Możliwość przypisania kryterium oceny do znamienia (łagodne, podejrzane, do wycięcia) oraz filtrowanie bazy zdjęć według kryterium
	TAK
	

	44. 
	Moduł porównywania obrazów dermoskopowych z wcześniejszych wizyt
	TAK
	

	45. 
	Możliwość przypisanie dowolnej ilości zdjęć dermoskopowych do każdej zmiany oznaczonej numerem
	TAK
	

	46. 
	Funkcja zaawansowanego wyszukiwania znamion/przypadków/chorób skórnych według wybranego kryterium np. lokalizacja, diagnoza, data wykonania badania
	TAK
	

	47. 
	Funkcja screening - możliwość wykonania szybkiego badania dermoskopowego struktur na skórze pacjenta, bez konieczności zakładania karty pacjenta
	TAK
	

	48. 
	Funkcja zdjęć kontrolnych - nałożenie cienia zdjęcia z pierwszej wizyty na podgląd „na żywo" pacjenta podczas wizyty kontrolnej, w celu uzyskania powtarzalnych zdjęć
	TAK
	

	49. 
	Funkcja importu zdjęć do programu z zewnętrznych nośników
	TAK
	

	50. 
	Funkcja eksportu zdjęć w formatach: JPEG, BMP, GIF, PNG, TIFF

	TAK
	

	51. 
	Funkcja kreatora raportów z komentarzami tekstowymi oraz raportów z wizyt z danymi kontaktowymi praktyki lekarskiej
	TAK
	

	52. 
	Funkcja generowania raportów zawierających zalecenia i plany zabiegowe dla pacjenta, dostosowanych indywidualnie do portfolio kliniki
	TAK
	

	53. 
	Możliwość wyboru warunków oświetlenia przy zdjęciach lokalizujących zmiany skórne: światło sztuczne, dzienne, neon, LED, stałe
	TAK
	

	54. 
	Możliwość rozbudowy o dodatkowy obiektyw przeznaczony do dermoskopii wysokich powiększeń, o powiększeniu 400x
	TAK
	

	55. 
	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
	

	56. 
	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
	TAK
	

	57. 
	Możliwość korzystania z drugiej opinii w zakresie analizy znamion (telemedycyna)
	TAK
	

	58. 
	Oprogramowanie umożliwiające tworzenie powtarzalnych, standaryzowanych zdjęć
	TAK
	

	59. 
	Nieograniczona czasowo licencja na komunikację DICOM zgodnie ze standardem DICOM 3.0.
	TAK
	

	60. 
	Możliwość konfiguracji węzłów DICOM oraz DICOM Worklist przez wyznaczonych pracowników Zamawiającego.
	TAK
	

	61. 
	Licencja do obsługi worklisty oraz licencja na archiwizację danych na serwerach archiwizujących typu PACS/VNA. Dodatkowo należy przewidzieć, że Wykonawca jest zobligowany do wykonania konfiguracji mającej na celu zdefiniowanie worklisty oraz dodanie węzłów DICOM serwerów PACS/VNA Zamawiającego w cenie zakupionego sprzętu. Informacja dodatkowa: Zamawiający posiada system VNA firmy AGFA wyposażony w nieograniczoną licencję na podłączanie nowych urządzeń oraz generator worklisty.


	         TAK
	

	62. 
	W przypadku rozwiązania serwerowego Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć niezbędne licencje na system/systemy operacyjne. Wszystkie dostarczone licencje muszą być  niewyłączne oraz bezterminowe. Zamawiający przygotuje odpowiednie serwery w środowisku wirtualnym. Wykonawca zobowiązany jest podać wymagania dotyczące serwera w trakcie składania oferty.
	TAK

(podać)
	

	63. 
	Po wykonaniu archiwizacji obrazów do archiwum VNA Zamawiającego, obrazy muszą być nadal dostępne na stacji roboczej
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	64. 
	Okres gwarancji : 24 miesiące 
	TAK
	

	65. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz 
w języku  angielskim (jeżeli posiada) dostarczona wraz
z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	66. 
	Przegląd/y w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd pod koniec każdego roku trwania gwarancji)
	TAK, 
(podać częstotliwość)
	

	67. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego urządzenia
	TAK
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego  powyżej w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. 
____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
_____________________________, dnia ___________________  

(miejscowość)                                                                                                       

Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji swoje zasoby, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny o którym mowa w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych.

