D10.251.64.M.2019

Zał. nr 1 B do SIWZ


Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet 1 Zadanie 1
Zestaw diagnostyczny wraz z wideofiberoskopami giętkimi oraz myjnią do mycia wideofiberoskopów 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji
	2019
	Bez punktacji, podać
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Otolaryngologii
ul. Nowe Ogrody 1-6
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Tor wizyjny pracujący w trybie min. Full HD - 1 komplet
	Tak
	-
	

	2
	Procesor umożliwiający podłączanie i obsługę głowicy kamery z 3 przetwornikami obrazowymi Full HD oraz wideofiberoskopu giętkiego Full HD o rozdzielczości min. 1920x1080p
	Tak
	-
	

	3
	Wyposażony min. w cyfrowe wyjścia video Full HD 1920 x 1080p, 16:9, 1x HD-SDI lub wyższy standard, 1x DVI
	Tak
	-
	

	4
	Wyposażony w min. 2 gniazda USB, z czego co najmniej 1 umieszczone na panelu przednim
	Tak
	-
	

	5
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów wideo w rozdzielczości min. 1920x1080 pikseli 
w pamięci zewnętrznego nośnika USB bezpośrednio podłączonego do procesora
	Tak
	-
	

	6

	Funkcja zapisu zdjęć i filmów wideo za pomocą przycisków głowicy kamery i przycisków wideofiberoskopu giętkiego
	Tak
	-
	

	7
	Wbudowana funkcja Freeze
	Tak
	-
	

	8
	Wbudowany panel dotykowy do sterowania urządzeniem. Dodatkowo sterowanie określonymi funkcjami przy pomocy zaprogramowanych przycisków głowicy kamery i przycisków wideofiberoskopu giętkiego
	Tak
	-
	

	9
	Menu urządzenia w języku polskim 
	Tak
	-
	

	10
	Funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej procesora profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami obejmującymi:
- indywidualne przypisanie funkcji dostępnych bezpośrednio pod przyciskami głowicy kamery i wideofiberoskopu giętkiego
- indywidualną konfigurację menu sterownika kamery.
Zapis min. 3 indywidualnych profili użytkowników
	Tak
	-
	

	11
	Możliwość nazwania profilu użytkownika indywidualną nazwą 
	Tak
	-
	

	12
	Możliwość wprowadzania danych pacjenta: imię, nazwisko, data urodzenia, ID
	Tak
	-
	

	13
	Funkcja rotacji wyświetlanego obrazu o 180°
	Tak
	-
	

	14
	Funkcja cyfrowego przybliżania obraz
	Tak
	-
	

	15
	Możliwość dostosowania kolorów, wzmocnienia obrazu
	Tak
	-
	

	16
	W zestawie kompletne okablowanie umożliwiające prawidłową prace zestawu w najwyższej możliwej jakości obrazu
	Tak
	-
	

	17
	Nieinwazyjna technologia „wykrywania tkanek nowotworowych” – diagnostyka unaczynienia w warstwie podśluzówkowej - wykorzystująca właściwości zestawu, bez konieczności poddawania pacjenta dodatkowym procedurom jak np: podawanie czynnika wykrywającego, farmakologicznego, kontrastującego – skuteczność funkcji obrazowania potwierdzona w klinicznych badaniach naukowych z zakresu laryngologii
	Tak
	-
	

	18
	Zintegrowane z procesorem źródło światła LED
	Tak
	-
	

	19
	Tryby regulacji poziomu natężenia światła min. 
- automatyczny - automatyczna regulacja natężenia światła w celu uzyskania optymalnie doświetlonego obrazu na ekranie monitora
lub
- ręczny – z poziomu głowicy kamery oraz wideofiberoskopu giętkiego i ekranu dotykowego procesora
	Tak
	-
	

	20
	Gwarantowany czas pracy lampy min. 10 000 h
	Tak
Podać
	-
	

	21
	Wskaźnik stanu zużycia lampy
	Tak
	-
	

	22
	Głowica kamery endoskopowej Full HD - 1 szt.
	Tak
	-
	

	23
	Głowica kamery dostosowana do pracy przy zabiegach laryngologicznych pracująca w min. rozdzielczości Full HD 1920 x 1080 pikseli, 16:9
	Tak
	-
	

	24
	Głowica wyposażona w uniwersalne mocowanie optyk
	Tak
	-
	

	25
	Głowica trzyprzetwornikowa
	Tak
	-
	

	26
	Głowica wyposażona w min. 3 programowalne przyciski funkcyjne 
	Tak
	-
	

	27
	Głowica z regulowaną ostrością i zoom’em optycznym (min. 2x)
	Tak
	-
	

	28
	Głowica umożliwiająca wykorzystanie technologi „wykrywania tkanek nowotworowych”, o której mowa w pkt 17
	Tak
	-
	

	29
	Wideofiberoskop giętki Full HD - 1 szt.
	Tak
	-
	

	30
	Wideofiberoskop giętki diagnostyczny dostosowany do pracy przy zabiegach laryngologicznych pracujący w min. rozdzielczości Full HD 1920 x 1080 pikseli, 16:9
	Tak
	-
	

	31
	Zagięcie końcówki góra/dół: min. 130 st.
	Tak
	-
	

	32
	Średnica sondy: 3,6 mm
	Tak
	-
	

	33
	Wyposażony w min. 4 programowalne przyciski funkcyjne 
	Tak
	-
	

	34
	Wideofiberoskop z regulowaną ostrością i zoom’em optycznym
	Tak
	-
	

	35
	Wideoendoskop umożliwiający wykorzystanie technologi „wykrywania tkanek nowotworowych”, o której mowa w pkt 17
	Tak
	-
	

	36
	Wideofiberoskop przystosowany do mycia i dezynfekcji w myjni automatycznej z pkt 74
	Tak
	-
	

	37
	Monitor medyczny Full HD min. 26”- 1 szt.
	Tak
	-
	

	38
	Monitor medyczny do obrazowania z przekątną ekranu min. 26"
	Tak
	-
	

	39
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli, Full HD, 16:9
	Tak
	-
	

	40
	Wejścia i wyjścia wideo obsługujące min.: 2 x DVI, 1 x 3G-SDI, 1x VGA
	Tak
	-
	

	41
	Wyświetlanie formatów: 16:9, 4:3, 5:4
Funkcja: PIP, PBP
	Tak
	-
	

	42
	Jasność min. 450 cd/m2
	Tak
	-
	

	43
	Kąt widzenia V 178’ x H 178”
	Tak
	-
	

	44
	Czas reakcji matrycy nie dłuższy niż 12 ms
	Tak
	-
	

	45
	Maksymalna wielkość pojedynczego piksela: 0,3mm
	Tak
	-
	

	46
	Światłowód – 2 szt.
	Tak
	-
	

	47
	Światłowody współpracujące z zaoferowanym procesorem oraz głowicą kamery Full HD, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. min. 250 cm
	Tak
	-
	

	48
	W zestawie z każdym światłowodem komplet adapterów umożliwiających podłączenie do światłowodu posiadanych przez Zamawiającego optyk firm: Olympus, Karl Storz, Richard Wolf, Aesculap Chifa
	Tak
	-
	

	49
	Nagrywarka medyczna Full HD - 1 szt.
	Tak
	-
	

	50
	Możliwość rejestracji sygnału w jakości min. Full HD o rozdzielczości 1920 x 1080 pikseli
	Tak
	-
	

	51
	Możliwość zapisu video i obrazów na dysku wewnętrznym , zewnętrznym nośniku USB lub przesyłania do systemu zarządzania informacją medyczną
	Tak
	-
	

	52
	Wbudowany dysk wewnętrzny SSD o pojemności min. 1TB
	Tak
	-
	

	53
	Format zapisu obrazu: JPG, BMP
	Tak
	-
	

	54
	Format zapisu video: MPG-4
	Tak
	-
	

	55
	Wejścia video/audio kompatybilne z oferowanym zestawem
	Tak
	-
	

	56
	Monitor dotykowy min. 14” do obsługi funkcji nagrywania, przetwarzania  i przesyłania obrazu
	Tak
	-
	

	57
	Optyka sztywna 4 mm. 0 st. o długości roboczej 17 cm (+/- 1 cm) autoklawowalna, jakość obrazu min. Full HD – 1 szt.
	Tak
	-
	

	58
	Optyka sztywna 4 mm. 30 st. o długości roboczej 17 cm (+/- 1 cm) autoklawowalna, jakość obrazu min. Full HD – 1 szt.
	Tak
	-
	

	59
	Pojemnik do sterylizacji optyk – 2 szt.
	Tak
	-
	

	60
	Wanna do namaczania wideofiberoskopu – 1 szt.
	Tak
	-
	

	61
	Tester szczelności do wideoendoskopu giętkiego – 2 szt.
	Tak
	-
	

	62
	Kontener do sterylizacji wideofiberoskopu giętkiego – 1 szt. 
	Tak
	-
	

	63
	Wózek endoskopowy – 1 szt.
	Tak
	-
	

	64
	Napięcie znamionowe 220-240 V
	Tak
	-
	

	65
	Minimum 3 półki w tym 2 z możliwością regulacji wysokości
	Tak
	-
	

	66
	Minimum 6 gniazd zasilających 230 V w panelu bocznym lub tylnym wózka do podłączenia urządzeń 
	Tak
	-
	

	67
	Wszystkie urządzenia włączane jednym przyciskiem z panelu bocznego lub panelu tylnego 
	Tak
	-
	

	68
	Mocowanie monitora (pkt 37) typu VESA
	Tak
	-
	

	69
	Dopuszczalne obciążenie wózka min. 100kg
	Tak
	-
	

	70
	Cztery koła w tym co najmniej 2 z blokadą
	Tak
	-
	

	71
	Uchwyt kamery
	Tak
	-
	

	72
	Uchwyt na wideofiberoskop giętki
	Tak
	-
	

	73
	Wąż zabezpieczający okablowanie
	Tak
	-
	

	74
	Automatyczna myjnia do endoskopów giętkich – 1 szt.
	Tak
	-
	

	75
	Przeznaczona do jednoczasowego mycia i dezynfekcji min. 1 wideofiberoskopu giętkiego
	Tak, podać
	-
	

	76
	Wyświetlacz wyświetlający informacje o fazie cyklu, poziomie środków dezynfekujących  i detergentu
	Tak
	-
	

	77
	Zintegrowana drukarka dokumentująca przebieg procesu
	Tak
	-
	

	78
	Pełna współpraca myjni z posiadanymi przez Zamawiającego endoskopami giętkimi Storz
	Tak
	-
	

	79
	Urządzenie wyposażone w adaptery z przeznaczeniem do mycia i dezynfekcji endoskopów firm: Olympus, Karl Storz. 
W przypadku zaoferowania myjni umożliwiającej jednoczasowe mycie i dezynfekcję 1 endoskopu Wykonawca dostarczy adaptery, które można wymieniać w ciągu dnia pracy przez Personel Zamawiającego bez użycia specjalistycznych narzędzi. 
	Tak
	-
	

	80
	Urządzenie wyposażone w system identyfikacji endoskopów i użytkowników oraz wydruk tych danych na raporcie – Wykonawca w cenie oferty zaimplementuje rozwiązanie poprzez oznaczenie endoskopów oraz użytkowników w celu ich identyfikacji podczas użytkowania. 
	Tak
	-
	

	81
	Automatyczna kontrola szczelności wideofiberoskopów
	Tak
	-
	

	82
	Gwarancja na cały zestaw min. 36 miesięcy
	Tak, Podać
	
	

	83
	Uruchomienie i bezpłatne szkolenia w siedzibie Zamawiającego - do wykorzystania w okresie gwarancji
	Tak
	-
	

	84
	Bezpłatne szkolenie z zakresu laryngologii dla 2 osób w ośrodku referencyjnym
	Tak
	-
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Pakiet nr 1 – zadanie nr 2



Sukcesywne dostawy środków chemicznych do myjni endoskopowej 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Jednostka miary
	Ilości 
	Numer katalogowy
	Producent 
i nazwa handlowa
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość oferowana

	1
	Komplet środków chemicznych do mycia i dezynfekcji niezbędnych do wykonania pełnego cyklu
	szt.
	1300
	
	
	
	

	RAZEM
	


	Lp.
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
 i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Preparat do mycia widefiberoskopów giętkich (w tym posiadanych przez Zamawiającego prod. Karl Storz) powinien skutecznie usuwać zanieczyszczenia i nie może powodować uszkodzeń myjni ani mytych urządzeń.
Opakowanie dostosowane do oferowanej myjni.
	TAK 
	

	2
	Preparat do dezynfekcji widefiberoskopów giętkich  (w tym posiadanych przez Zamawiającego prod. Karl Storz) powinien charakteryzować się bakteriobójczością, grzybobójczością, wirusobójczością i prądkobójczością oraz nie może powodować uszkodzeń myjni ani mytych urządzeń..
Opakowanie dostosowane do oferowanej myjni.
	TAK
	


………………………….………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


