Załącznik nr 1.1 do SIWZ

na dostawę sprzętu otolaryngologicznego 
Nr sprawy Szp/FZ – 65/2017

Zadanie nr 1 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Zestaw do diagnostyki wideoendoskopowej – 1 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Parametr wymagany
	Opis parametrów oferowanych*

(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)

	1
	2
	3
	4

	Procesor

	1. 
	Procesor wideo umożliwiający podłączenie głowic kamer 1CCD, wideolaryngoskopów, wideocystoskopów HDTV,  wideogastroskopów i wideokolonoskopów. 
	TAK
	

	2. 
	Procesor wyposażony w zintegrowane LEDowe źródło światła.
	TAK
	

	3. 
	Format obrazu 16x9
	TAK
	

	4. 
	Wyjścia wideo S-VIDEO, 2xHD-SDI, DVI
	TAK
	

	5. 
	Możliwość jednoczesnego wysyłania wielu sygnałów
	TAK
	

	6. 
	Balans bieli aktywowany z przycisku na panelu czołowym urządzenia, na głowicy kamery oraz definiowanym na jednym z przycisków wideoendoskopu
	TAK
	

	7. 
	Automatyczna kontrola ekspozycji, elektroniczne wzmocnienie jasności obrazu, jeśli ilość światła w polu operacyjnym jest zbyt mała
	TAK
	

	8. 
	Funkcja automatycznego wyboru stopklatki i zachowania zdjęcia najlepszej jakości spośród kilku sąsiednich klatek.
	TAK
	

	9. 
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła, filtrowanie światła odbywa się z zastosowaniem mechanicznego filtra w źródle światła oraz filtrów  cyfrowych obrazu, celem uwidocznienie struktur i tkanek zawierających hemoglobinę
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt

	10. 
	Zmiana ustawień dostępna z panelu przedniego urządzenia, z klawiatury, oraz z przycisków głowicy kamery i wideoendoskopów
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zapisu zdjęć na pamięci zewnętrznej typu Pendrive poprzez gniazdo USB lub w pamięci wewnętrznej procesora
	TAK
	

	12. 
	Zapis zdjęć w formacie TIFF, JPEG
	TAK
	

	13. 
	W zestawie klawiatura i pamięć przenośna o pojemności co najmniej 500 GB.
	TAK
	

	14. 
	Funkcja rozpoznawania podłączonych wideoendoskopów i głowic kamery
	TAK
	

	15. 
	Możliwość przypisania różnych funkcji do każdego przycisku sterującego na głowicy kamery lub wideoendoskopu  dla rożnych użytkowników lub specjalności
	TAK
	

	16. 
	Możliwość zapisania danych dla min. 40 pacjentów
	TAK
	

	17. 
	Moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z zintegrowanym systemem do zarządzania salami operacyjnymi u Zamawiającego
	TAK
	

	18. 
	Możliwość sterowania źródłem światła z przycisków funkcyjnych wideoendoskopu i głowicy kamery
	TAK
	

	Wideoendoskop CCD SDTV

	1. 
	Pole widzenia min. 90 st
	TAK
	

	2. 
	Głębia widzenia 5-50mm
	TAK
	

	3. 
	Śr. końcówki w zakresie od 3,8 mm do 4,0 mm
	TAK
	

	4. 
	Śr. sondy w zakresie od 3,5 mm do 3,7 mm
	TAK
	

	5. 
	Dł. robocza 300 mm
	TAK
	

	6. 
	Zagięcie końcówki góra/dół 130st
	TAK
	

	7. 
	Endoskop wyposażony w min. 4 przyciski funkcyjne, programowalne
	TAK
	

	8. 
	Kierunek patrzenia 0 st
	TAK
	

	9. 
	Endoskop kompatybilny z funkcją obrazowania w wąskim paśmie światła.
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt

	Monitor

	1. 1.
	Przekątna min 24’’
	TAK
	

	2. 
	Ratio 19:10
	TAK
	

	3. 
	Rozdzielczość 1920x1200
	TAK
	

	4. 
	Monitor z matrycą podświetlaną LED
	TAK
	

	Wózek endoskopowy

	1.
	Wózek mobilny, metalowy na kółkach z blokadą
	TAK
	

	2.
	Wózek wyposażony w wysuwaną półkę na klawiaturę
	TAK
	

	3.
	Wózek wyposażony w co najmniej dwie dodatkowe półki
	TAK
	

	4.
	Minimum dwa uchwyt na endoskopy
	TAK
	

	5.
	Uchwyty do przemieszczania,
	TAK
	

	Tester szczelności

	1.
	Ręczny tester szczelności kompatybilny z oferowanym wideoendoskopem
	TAK
	

	Pozostałe wyposażenie

	1.
	Oprogramowanie komputerowe do archiwizacji badań fotowideo, 
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 1.2 do SIWZ

na dostawę sprzętu otolaryngologicznego 
Nr sprawy Szp/FZ – 65/2017

Zadanie nr 2 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Narzędzia laryngologiczne - zestaw 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)

	1
	2
	3*

	Nożyczki laryngologiczne

	1.
	Nożyczki do mikrochirurgii krtani, obrotowe, podgięte, mikro, długość 220mm – 1 sztuka
	

	Kleszcze chwytające

	1.
	Kleszcze chwytające, ząbkowane, proste, rozmiar 230 – 1 sztuka
	

	Kleszcze krtaniowe

	1. 
	Kleszcze krtaniowe, trójkątne bransze, otwierane w prawo, zakrzywione w górę, rozmiar 230 – 1 sztuka
	

	2. 
	Kleszcze krtaniowe, trójkątne bransze, otwierane w lewo, zakrzywione w górę, rozmiar 230 – 1 sztuka
	

	3. 
	Kleszcze krtaniowe, trójkątne bransze,  ząbkowane, proste, rozmiar 230 – 1 sztuka
	

	4. 
	Kleszcze krtaniowe, bransze miseczkowate, miniaturowe, proste, średnica branszy 1mm, długość robocza 230mm – 1 sztuka
	

	5. 
	Kleszcze krtaniowe, bransze miseczkowate, miniaturowe, proste, średnica branszy 1mm, długość robocza 230mm – 1 sztuka
	

	6. 
	Kleszcze krtaniowe, miniaturowe, bardzo delikatne, ząbkowane proste, rozmiar 230 – 1 sztuka 
	

	Nożyczki do krtani

	1.
	Nożyczki do krtani, miniaturowe, proste, rozmiar 230 – 1 sztuka
	

	2.
	Nożyczki do krtani, miniaturowe, wygięte w prawo, rozmiar 230 – 1 sztuka
	

	3.
	Nożyczki do krtani, miniaturowe, wygięte w lewo, rozmiar 230 – 1 sztuka
	

	Kaniula

	1.
	Kaniula do wstrzykiwań, typ. Bouchayer, z Luer-lock, kształt bagnetu, 25G – 1 sztuka
	

	Kosa

	1.
	Kosa, ostry czubek, zakrzywiona dł. 230mm – 1 sztuka
	

	Kleszcze chwytające

	1.
	Kleszcze chwytające do mikrochirurgii krtani, bransze ząbkowane - typ aligator, obrotowe, obie bransze ruchome, bransze podgięte, dł. 220mm – 1 sztuka
	

	2.
	Kleszcze chwytające, bransze miseczkowe, jedna bransza ruchoma, czubek branszy podgięty do góry 10st, średnica branszy 2mm, długość robocza 230mm – 1 sztuka
	

	Kleszcze

	1.
	Kleszcze, bransze miseczkowate, mikro, dla dzieci, proste, rozmiar 2 x 18 – 1 sztuka
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
