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D10.251.39.B.2024
Zał. nr 3a do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Część 1
Kolposkop

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
i oceniany
	Parametr oferowany

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	2024
	

	5. 
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6.  
	Miejsce dostawy
	Copernicus sp. z o.o.
ul. Powstańców Warszawskich 1-2
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

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

	1. 
	Kolposkop z wbudowaną kamerą Full HD oraz systemem archiwizacji
	TAK
	

	2. 
	Możliwość podłączenia monitora zewnętrznego Full HD poprzez interfejs HDMI
	TAK
	

	3. 
	Archiwizacja badań na pendrive
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie na podstawie jezdnej z ruchomym ramieniem
	TAK
	

	5. 
	Waga: < 50 kg
	TAK, podać
	

	WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE

	6. 
	Minimum 3 stopnie powiększenia
	TAK, podać
	

	7. 
	Ogniskowa: 300 mm
	TAK
	

	8. 
	Konfigurowalne pole widzenia w zakresie 19 mm – 79 mm
	TAK, podać
	

	9. 
	Regulowany zakres głębi ostrości: co najmniej 0,76 mm – 4,5 mm 
	TAK, podać
	

	10. 
	Maksymalne robocze natężenie światła urządzenia co najmniej
40000 lux
	TAK, podać
	

	11. 
	Okulary z powiększeniem co najmniej 16x
	TAK, podać
	

	12. 
	Liczba okręgów pomiarowych w okularze: min. 2 
	TAK, podać
	

	13. 
	Płynna regulacja ostrości
	TAK
	

	14. 
	Zielony filtr światła
	TAK
	

	15. 
	Źródło światła: LED
	TAK
	

	16. 
	Regulacja wysokości w zakresie co najmniej 950 mm – 1250 mm
	TAK, podać
	

	17. 
	Możliwość płynnego obrotu ramienia z kolposkopem o 360 stopni
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE I AKCESORIA

	18. 
	Przewód HDMI min. 2m 
	TAK, podać
	

	19. 
	System przechwytujący oraz archiwizujący obraz wraz z oprogramowaniem zarządzającym badaniami z laptopem w zestawie)
	TAK, podać
	

	20. 
	Statyw jezdny z monitorem 24 cale wyposażonym w gniazdo HDMI
	TAK
	

	21. 
	Przycisk nożny:
[bookmark: _GoBack]bezprzewodowy – 1 szt.
przewodowy – 1 szt.
	TAK
	

	WYMAGANIA DODATKOWE

	22. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	23. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	24. 
	Cały zaoferowany zestaw jest kompletny i umożliwia pełne wykorzystanie wszelkich zaoferowanych funkcji w cenie oferty i bez konieczności dokupowania dodatkowych urządzeń/modułów
	TAK
	





UWAGA: dokument powinien być podpisany przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy w sposób określony w SWZ

	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
Kapitał zakładowy 272.598.000,00 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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