Załącznik nr 1. Przedmiot zamówienia  - ZADANIE NR  8 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

 I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU 

System do rejestracji i archiwizacji obrazów medycznych- 1 szt.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

II .     Część do wypełnienia przez przystępującego do przetargu: 
	1
	Nazwa urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	2
	Typ urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	3
	Producent
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	4
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2023. Urządzenie/a fabrycznie nowe.

	Rok produkcji: 
Urządzenie/a fabrycznie nowe ( Tak/Nie – wpisać ): 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	5
	Kraj pochodzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	


6. Warunki gwarancji i serwisu wymagane przez użytkownika.

	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

( podać, opisać )

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 
	TAK
(wpisać pełne dane kontaktowe adres i  techniczne środki łączności, nr tel., faxu, e-mail. )
	 

	2
	Długość udzielanej gwarancji nie mniej niż 24 miesiące (podać ilość miesięcy). Przeglądy techniczne urządzenia w zakresie i z częstością zalecaną przez producenta oraz instrukcję obsługi w czasie trwania gwarancji.
	TAK

 ( wpisać  )

	 

	
	
	
	
	Wpisać


7.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

( podać, opisać ). 
- Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu.

- Dopuszcza się  wpisanie  słowa - TAK jeżeli oferowany parametr jest zgodny z minimalnym wymogiem granicznym.

( UWAGA: Jeżeli wykonawca w sposób jednoznaczny nie określi parametru według w/w zasad, Zamawiający będzie wymagał jednoznacznego potwierdzenia/udowodnienia oferowanego parametru )


	1. 
	Głowica kamery


	
	

	2. 
	System rejestracji sygnału FullHD.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość zapisu danych min.:

- do pamięci wbudowanej (min. 1TB) 

- do pamięci USB poprzez interfejs USB 2.0 oraz 3.0, 

- do lokalizacji sieciowych

- do lokalizacji FTP, 

- bezpośrednio do systemu szpitalnego za pośrednictwem DICOM
	TAK
	

	4. 
	Zapis sekwencji wideo w formacie: .mpeg4 w rozdzielczości co najmniej 1920 x 1080 pikseli

Zapis zdjęć min. w formacie: .jpg.
	TAK
	

	5. 
	Funkcja kasowania wybranych zapisanych zdjęć i wideo przed końcowym zamknięciem procedury.
	TAK
	

	6. 
	Funkcja wprowadzania informacji o pacjencie min. takich jak imię i nazwisko, data urodzenia, numer identyfikacyjny pacjenta, nazwisko chirurga, komentarz w odpowiednich przeznaczonych do tego polach.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wprowadzania informacji przy pomocy zewnętrznej klawiatury i myszki. 
	TAK
	

	8. 
	Wejścia wideo: HDMI.
	TAK
	

	9. 
	Urządzenie wyposażone w min. 6 gniazd USB w tym min. 4 gniazda USB 3.0. 
	
	

	10. 
	Możliwość wydruku automatycznie generowanych raportów z zabiegów z danymi obrazowymi.
	TAK
	

	11. 
	Funkcja tworzenia raportów w formacie .pdf.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość definiowania własnych nagłówków przez użytkownika.
	TAK
	

	13. 
	Możliwość skalowania rozmiaru obrazu i wydruku.
Możliwość automatycznego wydruku raportu w liczbie kopii określonej przez użytkownika.
	TAK
	

	14. 
	Funkcja nakładania znaku wodnego na obraz w postaci tekstu i znaku logu z możliwością regulacji przeźroczystości.
	TAK
	

	15. 
	Funkcja zapisywania procedur w wybranych lokalizacjach w tle umożliwiająca otwarcie nowej procedury, wprowadzenie nowego pacjenta i zapis nowych zdjęć i wideo bez konieczności oczekiwania na zakończenie zapisu poprzednich procedur.
	TAK
	

	16. 
	System operacyjny urządzenia uruchamiany z wewnętrznego dysku twardego w technologii SSD. 
	TAK
	

	17. 
	Zaimplementowane oprogramowanie zabezpieczające przed malware, niezależne od łatek bezpieczeństwa systemu operacyjnego, pozwalające na uruchomienie wyłącznie aplikacji zdefiniowanych na liście typu “white list”.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość zarządzania kontami użytkowników poprzez usługę typu Active Directory oraz tworzenie różnych profili ustawień dla różnych kont użytkowników.
	TAK
	

	19. 
	Możliwość ustawienia automatycznej synchronizacji czasu systemu z serwera NTP.
	TAK
	

	20. 
	Urządzenie wyposażone w min. 1 gniazdo 1 GB Ethernet (RJ-45) oraz wbudowaną antenę do bezprzewodowego łączenia poprzez Wi-Fi.
	TAK
	

	21. 
	Masa modułu – nie więcej niż 6kg.
	TAK
	

	22. 
	Dodatkowy ekran sterujący min. 12”, umieszczony pod modułami zarządzania obrazem i rejestracji.
	TAK
	

	Wymagania dodatkowe
	
	

	1. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi i aplikacji medycznych niezbędnych do eksploatacji urządzenia (minimum 5 osób).
	TAK
	

	2. 
	Szkolenie personelu technicznego zamawiającego - Szkolenie obejmujące co najmniej 2 osoby.
	TAK
	


UWAGA:




Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry graniczne.

W tabeli pod pkt. 7 należy opisać, wpisać, podać oferowany parametr.

Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.

Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

Wypełniony i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym załącznik nr 1 należy załączyć do oferty

Podpis Wykonawcy: ..........................................
str. 1

