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Załącznik nr 6 do SIWZ 
PARAMETRY TECHNICZNE
Część 1 – ZESTAW ENDOSKOPOWY

	L.p.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	GASTROSKOP PEDIATRYCZNY  – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Kąt obserwacji 140o
	Tak, podać
	

	6.
	Głębia ostrości min. 2-100 mm
	Tak, opisać
	

	7.
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 9,3 mm
	Tak, opisać
	

	8.
	Długość robocza min 1100 mm
	Tak, opisać
	

	9.
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 9,3mm
	Tak, opisać
	

	10.
	Średnica kanału roboczego: min 2,8 mm
	Tak, opisać
	

	11.
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:
- w górę: 210 o
- w dół: 90 o
- w lewo: 100 o
- w prawo: 100 o
	Tak, opisać
	

	12.
	Kanał do spłukiwania pola (Water Jet) 
	Tak, opisać
	

	13.
	Kamera endoskopu z matrycą w technologii CMOS
	Tak, opisać
	

	GASTROSKOP NOSOWY – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Kąt obserwacji min 140o
	Tak, podać
	

	6.
	Głębia ostrości min. 3-100 mm
	Tak, opisać
	

	7.
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 5,9 mm
	Tak, opisać
	

	8.
	Długość robocza min 1050 mm
	Tak, opisać
	

	9.
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: min 5,9 mm
	Tak, opisać
	

	10.
	Średnica kanału roboczego: min 2,4 mm
	Tak, opisać
	

	11.
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:
- w górę: 210 o
- w dół: 90o
- w lewo: 100 o
- w prawo: 100 o
	Tak, opisać
	

	KOLONOSKOP STANDARDOWY – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Kąt obserwacji 170o
	Tak, podać
	

	6.
	Głębia ostrości min. 2-100 mm
	Tak, opisać
	

	7.
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 12,0 mm
	Tak, opisać
	

	8.
	Długość robocza 1400-1600 mm
	Tak, opisać
	

	9.
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 12,0 mm
	Tak, opisać
	

	10.
	Średnica kanału roboczego: min 3,8 mm
	Tak, opisać
	

	11.
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:
- w górę: 180 o
- w dół: 180 o
- w lewo: 160 o
- w prawo: 160 o
	Tak, opisać
	

	12.
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola (Water Jet) 
	Tak, opisać
	

	13.
	Technologia – wbudowany przetwornik obrazu CMOS
	Tak, opisać
	

	14.
	Cztery programowalne przyciski endoskopowe
	Tak, opisać
	

	15.
	Regulowana manualnie sztywność sondy wziernikowej pokrętłem na rękojeści endoskopu
	
	

	16.
	Kompatybilny z trybem obrazowania BLI, LCI
	Tak, opisać
	

	17.
	Przekaz sygnału z kamery endoskopu do procesora  złączem optycznym – brak elektrycznego podłączenia endoskop-procesor
	Tak, opisać
	

	18.
	Aparat w pełni zanurzalny, nie wymagający nakładek uszczelniających
	Tak, opisać
	

	19.
	Typ konektora - jednogniazdowy
	Tak, opisać
	

	KOLONOSKOP PEDIATRYCZNY – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Kąt obserwacji 170o
	Tak, podać
	

	6.
	Głębia ostrości min. 2-100 mm
	Tak, opisać
	

	7.
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 11,5 mm
	Tak, opisać
	

	8.
	Długość robocza 1600-1700 mm
	Tak, opisać
	

	9.
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 11,5 mm
	Tak, opisać
	

	10.
	Średnica kanału roboczego: min 3,2 mm
	Tak, opisać
	

	11.
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:
- w górę: 180 o
- w dół: 180 o
- w lewo: 160 o
- w prawo: 160 o
	Tak, opisać
	

	12.
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola (Water Jet) 
	Tak, opisać
	

	13.
	Technologia – wbudowany przetwornik obrazu CMOS
	Tak, opisać
	

	14.
	Cztery programowalne przyciski endoskopowe
	Tak, opisać
	

	15.
	Regulowana manualnie sztywność sondy wziernikowej pokrętłem na rękojeści endoskopu
	
	

	16.
	Kompatybilny z trybem obrazowania BLI, LCI
	Tak, opisać
	

	17.
	Przekaz sygnału z kamery endoskopu do procesora  złączem optycznym – brak elektrycznego podłączenia endoskop-procesor
	Tak, opisać
	

	18.
	Aparat w pełni zanurzalny, nie wymagający nakładek uszczelniających
	Tak, opisać
	

	19.
	Typ konektora - jednogniazdowy
	Tak, opisać
	

	WIEŻA /TOR WIZYJNY ENDOSKOPOWY:

	PROCESOR OBRAZU – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Obrazowanie min.: HDTV1080p, SXGA, SDTV
	Tak, podać
	

	6.
	Rozdzielczość 1920x1080 p
	Tak, opisać
	

	7.
	Możliwość powiększenia ruchomego obrazu endoskopowego podczas badania w trybie rzeczywistym zoom elektroniczny
	Tak, opisać
	

	8.
	Cyfrowe wejście HDTV 1080 min.: DVI-D, HD-SDI
	Tak, opisać
	

	9.
	Wyjście wideo standard min.: S-Video, Composite, RGB
	Tak, opisać
	

	10.
	Wejście wideo do obrazowania PoP na froncie procesora
	Tak, opisać
	

	11.
	Wyjście komunikacyjne: DICOM w celu integracji z systemem PACS
	Tak, opisać
	

	12.
	Możliwość podłączenia urządzeń magazynujących – USB Stick
	Tak, opisać
	

	13.
	Powiększenie cyfrowe x 1,00-2,00 lub x 1,00-1,75 (w krokach co 0,05)
	Tak, opisać
	

	14.
	Trzy tryby przysłony min.: auto, maksymalny, średni
	Tak, opisać
	

	15.
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania struktury tkanek
	
	

	16.
	Optyczny i cyfrowy filtr ograniczający widmo światła czerwonego – uwydatniający naczynia oraz zmiany
	Tak, opisać
	

	17.
	Min. 3 tryby obrazowania w wąskim paśmie światła
	Tak, opisać
	

	18.
	Procesor musi być wyposażony w wyjście komunikacyjne LAN
	Tak, opisać
	

	19.
	Ilość dowolnie programowalnych przycisków funkcyjnych na procesorze – min. 2
	Tak, opisać
	

	20.
	Wirtualne barwienie tkanki oświetleniem LED
	Tak, podać
	

	21.
	Procesor musi umożliwiać archiwizację obrazów medycznych w formatach JPG, TIFF, DICOM
	Tak, opisać
	

	22.
	Obudowa modułowa osobno źródło światła i osobno procesor obrazu do podłączenia endoskopów giętkich – możliwość wymiany poszczególnych modułów w sytuacjach serwisowych, a nie całego zestawu
	Tak, opisać
	

	23.
	Wybór prezentacji w zmiennej wiązce światła LED
	Tak, opisać
	

	24.
	Funkcja obraz w obrazie oraz obraz obok obrazu
	Tak, opisać
	

	25.
	Możliwość podłączenia drukarki i/lub rejestratora video (system zdalny)
	Tak, opisać
	

	26.
	Możliwość podłączenia aparatów złączem optycznym
	Tak, opisać
	

	27.
	Możliwość zapisania dowolnej funkcji procesora (m.in. rejestracja zdjęć, filmów, wycięcia pasma światła, regulacja kontrastu, przesłony irysowej) na mi. 2 przyciski sterujące na panelu przednim procesora
	Tak, opisać
	

	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA  – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Oświetlenie główne LED min 1400 lm
	Tak, podać
	

	6.
	Stopniowa regulacja intensywności insuflacji powietrza – 4 stopnie
	Tak, opisać
	

	7.
	Wbudowana pompa powietrza regulowana min 3 zakresy – maksymalne ciśnienie 65 kPa
	Tak, opisać
	

	8.
	Żywotność wbudowanego oświetlenia głównego min. 10 000 godz.
	Tak, opisać
	

	MONITOR MEDYCZNY  – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Matryca typu LED (LCD)
	Tak, podać
	

	6.
	Przekątna min. 27 cali
	Tak, opisać
	

	7.
	Rozdzielczość obrazu 1920 x 1080 pixeli
	Tak, opisać
	

	8.
	Proporcje 16:9
	Tak, opisać
	

	9.
	Jasność min. 600 cd/m2
	Tak, opisać
	

	10.
	Kąt widzenia obrazu prawo/lewo góra/dół min. 170o
	Tak, opisać
	

	11.
	Współczynnik kontrastu 1000:1
	Tak, opisać
	

	12.
	Sygnał wejścia:
1xDVI-D 1
1xDVI-D 2 (optical fiber optional)
1xVGA
1xSD/HD/3G-SDI
1xC-Video
2xS-Video
1xComponent
	Tak, opisać
	

	13.
	Sygnał wyjścia: 1xDVI-D, 1xSD/HD/3G-SDI
	Tak, opisać
	

	WÓZEK MEDYCZNY  – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	Tak, podać
	

	6.
	4 samonastawne kółka o średnicy 100 mm, w tym 2 z hamulcami
	Tak, opisać
	

	7.
	Zasilanie centralne wózka
	Tak, opisać
	

	8.
	Uziemiona listwa z 3 wyjściami z wyłącznikiem, uwieszona na prawej kolumnie wózka
	Tak, opisać
	

	9.
	Możliwość ustawienia wszystkich elementów zestawu
	Tak, opisać
	

	10.
	Półki:
- wyjeżdżająca na klawiaturę
- półka z rączką
- półka z nogą pod monitor VESA 75/100 do 14 kg
- stojak na endoskop ustawiany na obie strony wózka – wieszak na endoskopy
	Tak, opisać
	

	11.
	Możliwość regulacji wysokości półek
	Tak, opisać
	



	POMPA PŁUCZĄCA – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Zbiornik wody o pojemności min. 1 litr
	Tak, opisać
	

	5.
	Element pompujący rolkowy
	Tak, opisać
	

	6.
	Sterowanie pracy pompy z włącznika nożnego
	Tak, opisać
	

	7.
	Kompatybilne z oferowanymi endoskopami
	Tak, opisać
	

	8.
	Regulowany manualnie przepływ w zakresie od 80+/-15 ml./min. do 190+/-30 ml./min.
	Tak, opisać
	

	9.
	Płynna (bezstopniowa) regulacja przepływu
	Tak, opisać
	

	10.
	Możliwość chemicznej dezynfekcji elementów pompy
	Tak, opisać
	

	11.
	Zasilanie 230V 50Hz 0,15 A
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE

	1.
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3.
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4.
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, 
podać gdzie
	

	5.
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	6.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	7.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	8.
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	9.
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	10.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	11.
	Szkolenie pracowników
	tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)

						………………………………………….
						                                           ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)




Część 2 – MYJNIA ENDOSKOPOWA – szt. 1

	L.p.
	Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	MYJNIA ENDOSKOPOWA – SZT. 1

	1.
	Producent:
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ:
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	Podać
	

	4.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie starsze niż rok produkcji 2018
	Tak, podać
	

	5.
	Urządzenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji min. dwóch endoskopów
	Tak, podać
	

	6.
	Myjnia wyposażona w wyświetlacz komunikatów. Menu w języku polskim z wyświetlaczem LCD
	Tak, opisać
	

	7.
	Dwie niezależne komory mycia, każda komora mieszcząca jeden endoskop. Działanie asynchroniczne
	Tak, opisać
	

	8.
	Ciągła kontrola poziomów środków myjących, dezynfekujących oraz poziomu wody w komorze myjącej
	Tak, opisać
	

	9.
	Kontrola przepływu środków myjących, dezynfekujących podczas cyklu
	Tak, opisać
	

	10.
	Wolumetryczne dozowanie płynów
	Tak, opisać
	

	11.
	Automatyczny test szczelności i ciągła kontrola ciśnienia podczas całego etapu mycia
	Tak, opisać
	

	12.
	Posiada min. 2 lampy UV stale zanurzone w zbiornik wodny, co powoduje stałe uzdatnianie wody 
	Tak, opisać
	

	13.
	Identyfikacja endoskopu
	Tak, opisać
	

	14.
	Automatyczne wyłączenie przy przekroczeniu temperatury krytycznej powietrza/wody
	Tak, opisać
	

	15.
	Elektroniczne zabezpieczenie przed omyłkowym otwarciem drzwi
	Tak, opisać
	

	16.
	[bookmark: _GoBack]Program samo dezynfekcji
	Tak, opisać
	

	17.
	Identyfikacja endoskopów za pomocą kodów kreskowych 
	Tak, opisać
	

	18.
	Obsługa różnych typów (producentów) endoskopów
	Tak, opisać
	

	19.
	Komora mycia wykonana z kwasoodpornego tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków myjących i dezynfekujących używanych w myjni
	Tak, opisać
	

	20.
	Możliwość stosowania środków chemicznych różnych producentów
	Tak, opisać
	

	21.
	Czas mycia i dezynfekcji programowalny 
	Tak, opisać
	

	22.
	Możliwość indywidualnego programowania pracy urządzenia przez użytkownika 
	Tak, opisać
	

	23.
	Awaryjne otwieranie pokrywy myjni w przypadku awarii zasilania
	Tak, opisać
	

	24.
	Możliwość stosowania zarówno płynów typu aldehyd jak i kwas nadoctowy
	Tak, opisać
	

	25.
	Zasilanie wodą z instalacji szpitalnej 
	Tak, opisać
	

	26.
	Na wyposażeniu drukarka do drukowania raportów z wyszczególnieniem etapów mycia
	Tak, opisać
	

	27.
	Sygnał akustyczny końca procesu
	Tak, opisać
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	1.
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	3.
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	4.
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	5.
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	6.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	7.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	8.
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	9.
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	10.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	11.
	Szkolenie pracowników
	Tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
						                                                ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do							                                                                 reprezentowania Wykonawcy)
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