Załącznik nr 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

ORAZ PAMETRÓW PODLEGAJACYCH OCENIE PUNKTOWEJ
Oferowany model/typ: ……

Producent:  ………………..
Kraj pochodzenia………….
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	OCENA PUNKTOWA
	OFEROWANE PARAMETRY

oraz nr strony oferty, na której zamieszczono informację
o spełnieniu wymagań granicznych lub potwierdzenie danych przez producenta 

	1.
	Rok produkcji – nie wcześniej, niż 2012
	         TAK
	--
	

	2.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	--
	

	I.Procesor wizyjny i źródło światła

	1. 
	System obrazowania w pełnej wysokiej rozdzielczości HDTV, HD+SXGA
	--
	HDTV – 10 pkt

HD+SXGA– 0 pkt
	

	2. 
	Pełna współpraca z posiadanym systemem do archiwizacji badań Endobase będącego w wyposażeniu Pracowni Endoskopowej Zamawiającego
	--
	TAK   – 10 pkt

NIE     –   0 pkt
	

	3.
	Pełna obsługa aparatów:

GIF Q 165, CF Q165 L, GIF Q 145, CF Q 145  Firmy Olympus , posiadanych przez Pracownię Endoskopową Zamawiającego, z możliwością podłączenia posiadanych przez Zamawiającego endoskopów do wejścia PIP oferowanego monitora bez konieczności użycia procesora wizyjnego Olympus
	TAK
	
	

	4.
	Sygnał wyjściowy o parametrach HDTV, dopuszcza się  SXGA, niezależnie od podłączonego endokopu
	--
	HDTV  - 10 pkt

SXGA  -   0 pkt
	

	5.
	Możliwość powiększenia obrazu ruchomego monitora
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość nagrywania obrazu w czasie rzeczywistym(w czasie badania) w jakości HD + SXGA
	TAK
	
	

	7.
	Obsługa urządzeń zewnętrznych typu np. USG, RTG za pomocą funkcji obraz w obrazie oraz obraz obok obrazu lub za pomocą funkcji oferowanego monitora
	TAK
	
	

	8.
	Wbudowana funkcja obrazowania w wąskim paśmie światła za pomocą optycznego lub cyfrowego filtrowania wiązki białego światła wykorzystująca zakres światła niebieskiego i zielonego, które jest dobrze absorbowane przez hemoglobinę.

Uzyskanie kontrastowego obrazowania układu naczyń krwionośnych śluzówki
	--
	Obrazowanie Optyczne – 10pkt

Obrazowanie cyfrowe – 0 pkt
	

	9.
	Wymienna pamięć typu USB pojemność min. 2 GB, możliwy produkt niemedyczny
	TAK
	
	

	10.
	Pełna polska wersja językowa menu procesora

dop. się wersję językową angielską
	--
	Wersja j.polska – 10 pkt

Wersja j. angielska  - 1 pkt
	

	11.
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta z uwzględnieniem polskich znaków (ą, ę itp.)

dop. się znaki językowe angielskie
	---
	Znaki polskie – 10 pkt

Znaki angielskie – 1 pkt
	

	12.
	Wyjścia analogowe min. RGBS, YPbPr, Composite
	TAK
	
	

	13.
	Wyjścia cyfrowe min. DVI-D 
	TAK
	
	

	14.
	Obsługa wielu trybów obrazowania 

w zależności od podłączonego endoskopu 

i monitora
	TAK
	
	

	15.
	System redukcji zakłóceń obrazu
	TAK
	
	

	16.
	Zapis zdjęć w systemie archiwizacji 

w przypadku braku pamięci przenośnej, konieczność zapisu video w trakcie badania 

w jakości HD+SXGA
	TAK
	
	

	17.
	Możliwość zapisu oprogramowania procesora 
na dowolnej przenośnej pamięci
	TAK
	
	

	18.
	Minimum trzy osobne przesłony (automatyczna, średnia, szczytowa) 

Dop. się mniej niż trzy osobne przesłony (automatyczna, średnia, szczytowa)
	---
	3 osobne przesłony – 10 pkt
Mniej, niż 3 osobne przesłony – 1 pkt
	

	19.
	Współpraca z wideolaparoskopami
	TAK
	
	

	20.
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu

i numeru fabrycznego endoskopu 
	TAK
	
	

	II. Monitor medyczny

	1.
	Przekątna minimum 24 cale
	TAK
	
	

	2.
	Rozdzielczość minimum 1920 x 1200 punktów
	TAK
	
	

	III. Wózek medyczny do zestawu endoskopowego

	1.
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	
	

	2.
	Ruchomy wieszak na endoskopy
	TAK
	
	

	3.
	Ruchome ramię: prawo/lewo, pochył, góra/dół, przód/tył, do mocowania monitora LCD
	TAK
	
	

	4.
	Możliwość bezpiecznego ustawienia wszystkich elementów zestawu
	TAK
	
	

	IV. Pompa do spłukiwania pola obserwacji

	1.
	Pompa zapewniająca możliwość spłukiwania wodą poprzez dodatkowy kanał wideoendoskopów oraz poprzez kanał roboczy
	TAK
	
	

	2.
	Pompa wodna perystaltyczna dająca możliwość regulacji prędkości przepływu, stopniową w pełnym zakresie- kontrolowaną mikroprocesorowo
	TAK
	
	

	3. 
	Możliwość ustawienia na półce wózka endoskopowego
	TAK
	
	

	4. 
	Zbiornik płynu – minimum 1 lub 2 litry 

( autoklawowalny lub jednorazowy)
	TAK
	
	

	5. 
	Uruchamianie pracy pompy z przycisków endoskopu (możliwość zaprogramowania nowych i posiadanych endoskopów wymienionych w pkt. I.3)
	--
	TAK – 10 pkt

NIE   -   2 pkt
	

	6. 
	Możliwość obsługi przyciskiem nożnym
	TAK
	
	

	V. Wideogastroskop zabiegowy

	  1.
	Średnica kanału roboczego minimum 3,7 mm
	TAK
	
	

	  2.
	Średnica zewnętrzna wziernika – nie więcej niż 11,6 mm
	TAK
	
	

	  3.
	Kąt obserwacji minimum 140 stopni
	TAK
	
	

	  4.
	Głębia ostrości – minimum 3-100 mm, dopuszcza się niższą 
	--
	3-100  -  10 pkt

niższa  -   1 pkt
	

	  5.
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej , z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora - minimum 4
	TAK
	
	

	  6.
	Pełna kompatybilność z posiadaną myjnią automatyczną typu ETD bez konieczności stosowania dodatkowych adapterów.

W przypadku braku kompatybilności z posiadaną myjnią, konieczne dostarczenie myjni z możliwością automatycznej   dokumentacji procesu mycia i dezynfekcji endoskopów
	TAK
	
	

	VI. Wideoduodenoskop

	  1.
	Średnica kanału roboczego - minimum 4,2 mm
	TAK
	
	                                                                                       

	  2.
	Średnica tuby wziernika – max 13,7 mm
	TAK
	
	

	  3.
	Długość robocza – min. 1240 mm
	TAK
	
	

	  4.
	Minimalne zagięcia końcówki dystalnej 

( w stopniach):

Góra/dół:          120/90

Lewo/prawo:    90/105
	TAK
	
	

	  5.
	Głębia ostrego widzenia – min. 4-60 mm
	TAK
	
	

	  6.
	Pole widzenia – min. 100 stopni z optyką boczną
	TAK
	
	

	VII. Dodatkowe stanowisko do archiwizacji badań

	  1.
	Pełna współpraca z posiadanym systemem archiwizacji Endobase w ramach jednej bazy danych 
Dopuszcza się:  pełna współpraca z oferowanym systemem endoskopowym
	--
	Pełna współpraca z systemem arch. Endobase – 10 pkt

Pełna współpraca z oferowanym systemem endoskopowym – 0 pkt
	

	  2.
	Przesył zdjęć bezpośrednio z głowicy endoskopu
	TAK
	
	

	  3.
	Możliwość importu kodów i procedur 

m. innymi: ICD10, ICD9
	TAK
	
	

	VIII. Pozostałe wymogi

	  1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	  2.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy - w ciągu max 72 godz. 
	TAK
	
	

	  3.
	Okres gwarancji- min. 36 m-cy
	TAK

 Podać
	
	

	  4.
	Okres dostępności serwisu i części zamiennych-

min. 8 lat
	TAK

Podać
	
	

	5.
	Bezpłatny serwis w okresie gwarancji
	TAK
	
	

	6.
	Jeden bezpłatny przegląd /rok w okresie gwarancji
	TAK
	
	

	7.
	Możliwość zgłaszania usterek 24 godziny na dobę, w dni robocze
	TAK
	
	

	8.
	Czas reakcji serwisu w godz. liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki- max 48 godz. w dni robocze
	TAK

Podać
	
	

	9.
	Czas naprawy uszkodzonego sprzętu – max 14 dni roboczych
	TAK

Podać
	
	

	10.
	Punkty serwisowe na terenie Rzeczypospolitej Polskiej- podać
	TAK
	
	

	11.
	Pełna, bezpłatna obsługa serwisowa wszystkich uszkodzeń powstałych w trakcie użytkowania endoskopu , w tym również uszkodzeń mechanicznych w okresie gwarancji tj.trzech lat 
	TAK
	
	

	12.
	Urządzenie zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzenia medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC
	TAK
	
	

	13.
	Przeszkolenie minimum dwóch lekarzy w zakresie endoskopii na poziomie podstawowym, minimum dwóch lekarzy w zakresie endoskopii na poziomie zaawansowanym (ECPW, Terapia endoskopowa krwawień z przewodu pokarmowego, ESD, EMR)

Łączny czas każdego szkolenia – 7 dni
	TAK
	
	

	14.
	Szkolenie asystentów endoskopowych – minimum dwie osoby 

Łączny czas szkolenia – 7 dni
	TAK
	
	


Uwaga: 

Parametr graniczny  jest parametrem bezwzględnie wymaganym, brak jego potwierdzenia i udokumentowania w postaci dołączonych do oferty materiałów informacyjnych, prospektów zawierających pełne dane techniczne oferowanego sprzętu skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Wykonawca przedstawi szczegółowy opis oferowanego sprzętu, foldery, prospekty itp. jako załączniki do oferty. 

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
                                                                                                                       …..…………………………………..

                                                                                                                              pieczęć i podpis Wykonawcy

