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	LP.
	PARAMETRY WYMAGANE
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	PARAMETRY OFEROWANE
/wypełnia Wykonawca – należy potwierdzić spełnienie wymagań poprzez „TAK” lub tam gdzie to wymagane podać posiadane parametry/

	PROCESOR WIZYJNY

	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	TAK
podać
	

	2
	Model / typ (jeżeli posiada)
	TAK
podać
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletny i gotowy 
do użycia - bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
podać
	

	4
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1
	System rozdzielczości 4K UHD
	TAK
	

	2
	Wyjścia cyfrowe, min. 12G-SDI, 3G-SDI, HD-SDI, SD-SDI
	TAK
	

	3
	Wejścia cyfrowe, min. HD-SDI
	TAK
	

	4
	Zintegrowane źródło światła z technologią 5 LED
	TAK
	

	5
	Współpraca z oferowanymi endoskopami
	TAK
	

	6
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	7
	Gniazdo USB dla pamięci przenośnej
	TAK
	

	8
	Trzy tryby przesłony: automatyczny, szczytowy, średni
	TAK
	

	9
	Możliwość czterostopniowej regulacji intensywności pompowania powietrza
	TAK
	

	10
	Zoom cyfrowy
	TAK
	

	11
	Dotykowy panel sterujący
	TAK
	

	12
	Min. 10-cio stopniowa regulacja jasności panelu sterującego
	TAK
	

	13
	Orientacyjny czas pracy lampy min. 6 000 godzin
	TAK
podać
	

	14
	Regulacja jasności min. 15 stopniowa w zakresie min. +/- 7
	TAK
podać
	

	15
	Możliwość regulacji koloru min. 15 stopniowa w zakresie min. +/- 7
	TAK
podać
	

	16
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła realizowanym równolegle poprzez filtr optyczny oraz cyfrowy
	TAK
	

	17
	Filtr cyfrowy wspomagający lokalizację zmian, alternatywny dla światła białego
	TAK
	

	18
	Identyfikacja podłączonego endoskopu z podaniem jego modelu, numeru, średnicy kanału roboczego oraz przypisanych funkcji procesora na dostępne przyciski aparatu z ciągłym wyświetlaniem tych informacji na ekranie monitora
	TAK
	

	19
	Współpraca z posiadanymi endoskopami HDTV (jednostopniowe łącze)
	TAK
	

	20
	Wyposażony w funkcje, min. NBI, RDI, TXI, Full screen
	TAK
	

	MONITOR MEDYCZNY

	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	TAK
podać
	

	2
	Model / typ (jeżeli posiada)
	TAK
podać
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletny i gotowy 
do użycia - bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
podać
	

	4
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1
	Rozdzielczość ekranu 3840 x 2160
	TAK
	

	2
	Format obrazu 16:9 
	TAK
	

	3
	Przekątna ekranu, min. 27” (optymalnie 32”)
	TAK
podać
	

	4
	Kontrast, min. 1000:1
	TAK
podać
	

	5
	Sygnał wejścia, min. 12G, 3G, HDMI, DVI-D, DisplayPort
	TAK
podać
	

	6
	Funkcje, min: PIP, POP, Clone 4K/HD 
	TAK
podać
	

	WÓZEK ENDOSKOPOWY

	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	TAK
podać
	

	2
	Model / typ (jeżeli posiada)
	TAK
podać
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletny i gotowy 
do użycia - bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
podać
	

	4
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1
	Podstawa jezdna z blokadą wszystkich 4 kół wózka
	TAK
	

	2
	Wieszak na min. 2 endoskopy, z możliwością wyboru strony mocowania
	TAK
	

	3
	Transformator separacyjny z możliwością podłączenia zasilania min. 10 urządzeń
	TAK
podać
	

	4
	Przegubowe ramię na monitor medyczny LCD umożliwiające ruch wysięgnika 
w płaszczyźnie poziomej i pionowej
	TAK
	

	5
	4 półki do ustawienia urządzeń z możliwością regulacji wysokości 2 środkowych
	TAK
	

	6
	Uchwyt na 2 pojemniki ssaka
	TAK
	

	7
	Pojemnik na akcesoria do zaoferowanego wózka
	TAK
	

	KOLONOSKOP

	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	TAK
podać
	

	2
	Model / typ (jeżeli posiada)
	TAK
podać
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletny i gotowy 
do użycia - bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
podać
	

	4
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1
	Obrazowanie w standardzie HDTV
	TAK
	

	2
	Średnica sondy endoskopowej – max. 12,8 mm
	TAK
podać
	

	3
	Kanał roboczy – min. 3,7 mm
	TAK
podać
	

	4
	Głębia ostrości min. 5-100 mm
	TAK
podać
	

	5
	Podwójna głębia ostrości 2-6 mm
	TAK
podać
	

	6
	Minimalne zginanie końcówki endoskopu: min. G/D:180°, L/160°
	TAK
podać
	

	7
	Pole widzenia – min. 170°
	TAK
podać
	

	8
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła realizowanym równolegle poprzez filtr optyczny oraz cyfrowy
	TAK
	

	9
	Ilość przycisków na głowicy endoskopu, dowolnie programowalnych do sterowania funkcjami procesora – min. 4
	TAK
	

	10
	Aparat w pełni zanurzalny, bez nakładek uszczelniających, zabezpieczających – potwierdzone w materiałach producenta
	TAK
	

	11
	Długość sondy roboczej 1550 - 1690 mm
	TAK
podać
	

	12
	Funkcja zmiany sztywności sondy pokrętłem na głowicy endoskopu
	TAK
	

	13
	Oznaczenie endoskopu zawierające model i średnicę kanału roboczego umieszczone na endoskopie, wraz z dodatkowym kodem kolorowym ułatwiającym identyfikację średnicy kanału
	TAK
	

	14
	Współpraca z posiadanym torem wizyjnym Evis Exera III w zakresie możliwości podłączenia i wykonywania badań
	TAK
	

	15
	Współpraca z posiadanymi myjniami serii ETD z identyfikacją numeru endoskopu
	TAK
	

	GASTROSKOP

	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	TAK
podać
	

	2
	Model / typ (jeżeli posiada)
	TAK
podać
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletny i gotowy 
do użycia - bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
podać
	

	4
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1
	Obrazowanie w standardzie HDTV
	TAK
	

	2
	Średnica sondy endoskopowej – max. 9,0 mm
	TAK
podać
	

	3
	Kanał roboczy – 2,8 mm
	TAK
podać
	

	4
	Głębia ostrości min. 2-100 mm
	TAK
podać
	

	5
	Minimalne zginanie końcówki endoskopu: min. G-210 ° / D-90°, P/L-100°
	TAK
podać
	

	6
	Pole widzenia – min. 140o
	TAK
	

	7
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła realizowanym równolegle poprzez filtr optyczny oraz cyfrowy
	TAK
	

	8
	Ilość przycisków na głowicy endoskopu, dowolnie programowalnych do sterowania funkcjami procesora – min. 4
	TAK
	

	9
	Aparat w pełni zanurzalny, bez nakładek uszczelniających, zabezpieczających – potwierdzone w materiałach producenta
	TAK
	

	10
	Długość sondy roboczej 1020 - 1070 mm
	TAK
podać
	

	11
	Oznaczenie endoskopu zawierające model i średnicę kanału roboczego umieszczone na endoskopie, wraz z dodatkowym kolorowym kodem ułatwiającym identyfikację średnicy kanału
	TAK
	

	12
	Współpraca z posiadanym torem wizyjnym Evis Exera III w zakresie możliwości podłączenia i wykonywania badań
	TAK
	

	13
	Współpraca z posiadanymi myjniami serii ETD z identyfikacją numeru endoskopu
	TAK
	

	BRONCHOSKOP

	INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Producent / Kraj
	TAK
podać
	

	2
	Model / typ (jeżeli posiada)
	TAK
podać
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletny i gotowy 
do użycia - bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
podać
	

	4
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	PARAMETRY PODSTAWOWE

	1
	Obrazowanie w systemie HDTV
	TAK
	

	2
	Kąt obserwacji, min. 120 [°]
	TAK
podać
	

	3
	Kierunek widzenia 0 [°]
	TAK
	

	4
	Głębia ostrego widzenia, min. 3 ÷ 100 [mm]
	TAK
podać
	

	5
	Średnica zewnętrzna sondy, max. 6,1 [mm]
	TAK
podać
	

	6
	Średnica kanału roboczego, min. 2,9 [mm]
	TAK
podać
	

	7
	Kąty zagięcia końcówki endoskopu w górę/dół, min. 180/130 [°]
	TAK
podać
	

	8
	Dostępna funkcja obrotu sondy prawo/lewo 120 [°]/120 [°]
	TAK
	

	9
	Długość robocza, min. 600 [mm]
	TAK
podać
	

	10
	Min. 4 programowalne przyciski sterujące na głowicy endoskopu
	TAK
podać
	

	11
	Jednostopniowe wodoszczelne złącze bez konieczności zakładania zabezpieczenia przed zalaniem – potwierdzone w dokumentach producenta/instrukcji obsługi
	TAK
	

	12
	Oznaczenie endoskopu zawierające model i średnicę kanału roboczego umieszczone na endoskopie, wraz z dodatkowym kolorowym kodem ułatwiającym identyfikację średnicy kanału
	TAK
	

	13
	Współpraca z posiadanym torem wizyjnym Evis Exera III w zakresie możliwości podłączenia i wykonywania badań
	TAK
	

	14
	Współpraca z posiadanymi myjniami serii ETD z identyfikacją numeru endoskopu
	TAK
	

	KOMPATYBILNOŚĆ Z POSIADANYM OPROGRAMOWANIEM ENDOBASE FIRMY OLYMPUS

	1
	Dostarczony zestaw do badań endoskopowych musi być kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem do archiwizacji badań Endobase firmy Olympus. Zamawiający posiada oprogramowanie w wersji 14.8 z uwzględnieniem aktualizacji 
do wyższych wersji.
	TAK
	

	2
	Kompatybilność zestawu endoskopowego z oprogramowaniem Endobase musi polegać minimalnie na: 
- obsłudze online listy pacjentów dostępnych w oprogramowaniu Endobase,
- wyświetlaniu podstawowych danych osobowych badanego pacjenta wraz 
z identyfikatorem na ekranie przy aparacie,
- zapisie zdjęć i filmów w posiadanym przez Zamawiającego systemie Endobase,
- sterowaniu rejestracją zdjęć i filmów bezpośrednio z przycisków na głowicy oferowanych endoskopów,
- identyfikacji podłączonego endoskopu z podaniem typu i numeru seryjnego dla oferowanych procesorów
	TAK
	

	GWARANCJA I SERWIS

	1
	Gwarancja: 36 miesięcy, nie krótsza jednak niż udzielana przez producenta sprzętu.
Gwarancja obejmująca uszkodzenia spowodowane na skutek nieprawidłowej eksploatacji sprzętu oraz powstałe z winy pacjenta.
	TAK
	

	2
	W okresie gwarancji przeglądy gwarancyjne zgodnie z zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi częściami niezbędnymi do wykonania przeglądów.
W okresie gwarancji Zamawiający wymaga wykonania co najmniej 1 przeglądu w ostatnim miesiącu gwarancji.
	TAK
	

	3
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego 
w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego sprzętu.
	TAK
	

	4
	Instrukcja obsługi sprzętu w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) – dostarczona wraz ze sprzętem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
data _______________________
    _________________________________________________________________
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 
zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną 
w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym 
[bookmark: _GoBack]dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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