Nr sprawy: ZP 959/20
 
Załącznik nr 2_1

FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu
	Punktacja dodatkowa (Opis kryterium oceny ofert zawarto w pkt XIV. SIWZ)

	I. Kamera endoskopowa wysokiej rozdzielczości FULL HD - 1 zestaw  

	1. 
	Producent
	Podać
	
	---

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	
	---

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	---

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	
	---

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe
	TAK
	
	---

	6. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny      i nieusuwalny
	TAK
	
	---

	7. 
	Kamera endoskopowa pracująca w standardzie pełnego HD tj. 1920 x 1080 pikseli 16:9 ze skanowaniem progresywnym 50 Hz
	TAK
	
	---

	8. 
	Menu kamery wyświetlane na monitorze operacyjnym        w postaci tekstowo - graficznych ikon informujących o aktualnym statusie przypisanej do ikony funkcji
	NIE
	
	TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt

	9. 
	Funkcja zapis wideo i zdjęć w rozdzielczości 1920x1080 w pamięci typu PenDrive podłączonej do sterownika kamery
	TAK
	
	---

	10. 
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery, realizacja poprzez krótkie i długie wciśniecie przycisku
	TAK
	
	---

	11. 
	Wyświetlania wskaźnika na ekranie do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego na ekranie monitora operacyjnego
	NIE
	
	TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt

	12. 
	Wyświetlania siatki na ekranie do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego na ekranie monitora operacyjnego
	TAK
	
	---

	13. 
	Kamera wyposażona w tryb wyświetlania obrazu na ekranie monitora operacyjnego z wycięciem koloru czerwonego celu efektywniejszego różnicowania struktur tkankowych   z możliwością włączenie i wyłączenie w dowolnym momencie 
	TAK
	
	---

	14. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów obok siebie na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z wyciętym kolorem czerwonym 
	NIE
	
	TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt

	15. 
	Min. 3 wyjścia wideo przesyłające sygnał w standardzie pełnego HD 1920 x 1080p, w tym min. 2 x wyjścia cyfrowe DVI-D umożliwiające przykręcenie śrubami wtyczki przewodu wideo do obudowy sterownika kamery lub inne równoważne rozwiązanie zabezpieczające przed przypadkowym odłączeniem przewodu wideo i utratą obrazu na monitorze operacyjnym
	TAK
	
	---

	16. 
	Wyjście wideo przesyłające sygnał w standardzie pełnego HD 1920 x 1080p typu 3G-SDI 
	NIE
	
	TAK - 1 pkt

NIE - 0 pkt

	17. 
	Konstrukcja sterownika kamery umożliwiająca rozbudowę systemu o jednoczesne podłączenie oferowanej głowicy kamery 2D FULL HD wraz ze sztywnym wideoendoskopem 3D FULL HD lub giętkim wideoendoskopem
	NIE
	
	TAK - 3 pkt
NIE - 0 pkt

	18. 
	Zakres pracy sterownika kamery umożliwiający obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR) z wykorzystaniem oferowanej głowicy kamery 2D FULL HD
	TAK
	
	---

	19. 
	Min. 3 gniazda USB zapewniające jednoczasowe podłączenie pamięci Pen Drive, zewnętrznej klawiatury oraz przełącznika nożnego w tym min. 2 gniazda USB umieszczone na przednim panelu sterownika kamery
	TAK
	
	---

	20. 
	Możliwość wykorzystania pamięci Pen Drive o pojemności min. 32 GB, w zestawie
	TAK
	
	---

	21. 
	Sterownik kamery wyposażony w gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z insuflatorem w celu sterowania insuflatorem poprzez przyciski na głowicy kamery oraz wyświetlanie parametrów pracy insuflatora na ekranie monitora operacyjnego. Funkcjonalność niewymagająca zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej 
	NIE
	
	TAK - 1 pkt
NIE - 0 pkt

	22. 
	Funkcja sterowania natężeniem źródła światła poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	
	---

	23. 
	Klawiatura silikonowa USB do obsługi kamery poza sterylną strefą
	TAK
	
	---

	II. Głowica kamery 2D FULL HD z funkcją obrazowania fluorescencyjnego z użyciem ICG – 1 szt.

	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe
	TAK
	

	6. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny      i nieusuwalny
	TAK
	

	7. 
	Praca głowicy kamery w standardzie FULL HD
	TAK
	

	8. 
	Głowica wyposażona w 3 przetworniki obrazowe CCD
	TAK
	

	9. 
	Zakres pracy głowicy kamery umożliwiający obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR)
	TAK
	

	10. 
	Głowica wyposażona w min. 3 przyciski sterujące w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie)
	TAK
	

	11. 
	Głowica wyposażona w zintegrowany obiektyw ze zmienną ogniskową zapewniającą zoom optyczny min. 2 x, typu Parfocal
	TAK
	

	12. 4
	Możliwość sterylizacji w tlenku etylenu, STERRAD NX, 100NX, STERIS SYSTEM 1
	TAK
	

	III. Źródło światła LED - 1 zestaw

	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu
	Punktacja dodatkowa (Opis kryterium oceny ofert zawarto w pkt XIV. SIWZ)

	1. 
	Producent
	Podać
	
	---

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	
	---

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	---

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	
	---

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe
	TAK
	
	---

	6. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny      i nieusuwalny
	TAK
	
	---

	7. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię hybrydową łączącą światło LED ze światłem laserowym 
	TAK
	
	---

	8. 
	Zakres temperatury barwowej 6000K - 6100K
	TAK
	
	---

	9. 
	Źródło światła wyposażone w gniazdo do bezpośredniego podłączenia z dedykowanym sterownikiem kamery
	TAK
	
	---

	10. 
	Moc wyjściowa światła odpowiadająca źródłu światła ksenon min. 300W
	TAK
	
	---

	11. 4
	Ustawianie poziomu natężenia światła poprzez zintegrowany ekran dotykowy
	TAK
	
	---

	12. 5
	Ustawiania poziomu natężenia światła poprzez przyciski dedykowanej głowicy kamery
	TAK
	
	---

	13. 6
	Wskaźnik paskowy i liczbowy wskazujący ustawiony poziom natężenia światła
	TAK
	
	---

	14. 7
	Funkcja wyświetlania ustawionego poziomu natężenia światła na ekranie monitora operacyjnego
	NIE
	
	TAK – 1

NIE - 0

	15. 9
	Praca źródła światła w trybie manualnej i automatycznej regulacji poziomu natężenia światła
	TAK
	
	---

	16. 1
	Światłowód w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 4,8 mm, długość min. 250 cm - 2 szt.
	TAK
	
	---

	17. 1
	Optyka umożliwiająca obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR), śr. 10 mm, dł. 31 cm, kąt patrzenia 30°, autoklawowalna, wyposażona w:
- system soczewek wałeczkowych Hopkinsa,
- oznakowanie graficzne lub cyfrowe średnicy kompatybilnego światłowodu, umieszczone na obudowie optyki obok przyłącza światłowodu,
- oznakowanie kodem Data Matrix lub QR, umieszczone na obudowie optyki.
- 1 szt.
	TAK
	
	---

	18. 1
	Optyka laparoskopowa, śr. 10 mm, dł. 31 cm, kąt patrzenia 30 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. Optyka opatrzona słowną informacją potwierdzającą autoklawowalność - 1 szt.
	TAK
	
	---

	IV. Monitor operacyjny LCD – 2  szt.

	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK
	

	6. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny      i nieusuwalny
	TAK
	

	7. 
	Monitor medyczny o przekątnej min. 31"
	TAK
	

	8. 2
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli
	TAK
	

	9. 3
	Wejścia / wyjścia cyfrowe: DVI-D 
	TAK
	

	V. Insuflator CO2 z podgrzewaniem - 1 zestaw

	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu
	Punktacja dodatkowa (Opis kryterium oceny ofert zawarto w pkt XIV. SIWZ)

	1. 
	Producent
	Podać
	
	---

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	
	---

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	---

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	
	---

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK
	
	---

	6. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny      i nieusuwalny
	TAK
	
	---

	7. 
	Obsługa insuflatora poprzez kolorowy ekran dotykowy       o przekątnej min. 7" z oprogramowaniem w języku polskim
	TAK
	
	---

	8. 
	Insuflator wyposażony w funkcję podgrzewania CO2          z wykorzystaniem dedykowanych drenów insuflacyjnych ze zintegrowanym przewodem grzewczym
	TAK
	
	---

	9. 
	Maksymalny przepływ gazu min. 50 l/min
	TAK
	
	---

	10. 
	Maksymalne ciśnienie insuflacji 30 mmHg
	TAK
	
	---

	11. 
	Insuflator wyposażony w min. 2 tryby pracy
	TAK
	
	---

	12. 
	Tryb pracy wysokoprzepływowy:
- regulacja przepływu w zakresie min. 1 - 50 l/min,
- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 30 mmHg
	TAK
	
	---

	13. 
	Tryb pracy czuły: 
- regulacja przepływu w zakresie od min. 0,1 do 15 l/min, 
- regulacja ciśnienia w zakresie 1 - 15 mmHg
	TAK
	
	---

	14. 
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2
	TAK
	
	---

	15. 
	Wyświetlacz słupkowy oraz numeryczny wartości ustawionej oraz aktualnej przepływu CO2
	TAK
	
	---

	16. 
	Wyświetlacz numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta
	TAK
	
	---

	17. 
	Graficzny wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	TAK
	
	---

	18. 
	Możliwość przymocowania uchwytu na panelu tylnym insuflatora na rezerwową butlę z CO2 o objętości min. 
1 litra
	NIE
	
	NIE - 0 pkt.
TAK - 2 pkt.

	19. 
	Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z dedykowanym sterownikiem kamery i regulację zadanego przepływu i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery
Funkcjonalność realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	NIE
	
	NIE - 0 pkt.
TAK - 3 pkt

	20. 
	Trokar laparoskopowy, wysokoprzepływowy:
- kaniula: śr. 10 - 11 mm, dł. rob. 100 -110 mm, gładka, koniec dystalny skośny, z przyłączem i kranikiem do podłączenia insuflacji, zapewniającym przepływ CO2 do 50 l/min.,
- zawór: z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni, zewnętrzna uszczelka silikonowa oznaczona kolorem przypisanym do średnicy trokara,
- gwóźdź: ostry, trójgraniasty,
- 1 szt.
	TAK
	
	---

	21. 
	Silikonowy dren do insuflacji z podgrzewaniem, sterylny, jednorazowy, ze zintegrowanym filtrem - 3 szt.
	TAK
	
	---

	22. 
	Silikonowy dren do insuflacji, sterylizowalny - 1 szt.
	TAK
	
	---

	23. 
	Przewód do podłączenia do źródła CO2, dł. min. 100 cm - 
1 szt.
	TAK
	
	---

	VI. Pompa do laparoskopii – 1 zestaw

	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu
	Punktacja dodatkowa (Opis kryterium oceny ofert zawarto w pkt XIV. SIWZ)

	1. 
	Producent
	Podać
	
	---

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	
	---

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	---

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	
	---

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK
	
	---

	6. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny 
i nieusuwalny
	TAK
	
	---

	7. 
	Wielodziedzinowa płucząca pompa rolkowa 
z oprogramowaniem dedykowanym do operacji laparoskopowych
	TAK
	
	---

	8. 
	Obsługa pompy poprzez kolorowy monitor dotykowy
	TAK
	
	---

	9. 
	Wybór zastosowania pompy z menu z listą dziedzin 
i  procedur wyświetlanej na monitorze dotykowym
	TAK
	
	---

	10. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wraz 
z automatyczną aktywacją procedur wykorzystujących dany dren
	TAK
	
	---

	11. 
	Regulacja prędkości płukania podczas laparoskopii 
w zakresie min. 100 - 2500 ml/min.
	TAK
	
	---

	12. 
	Wyświetlanie zadanej prędkości płukania podczas laparoskopii w formie graficznej i cyfrowej na monitorze dotykowym
	NIE
	
	TAK - 3 pkt.
NIE - 0 pkt.

	13. 
	Animacja wyświetlana na monitorze dotykowym instruująca sposób zakładania drenu
	NIE
	
	TAK - 2 pkt.
NIE - 0 pkt.

	14. 
	Możliwość rozbudowy pompy o program do histeroskopii oraz cystoskopii
	TAK
	
	---

	15. 
	Dren płuczący do laparoskopii, z funkcją kontroli przepływu, jednorazowy, sterylny - 20 szt.
	TAK
	
	---

	16. 
	Rurka ssąco-płucząca z bocznymi otworami i zaworem dwudrożnym, śr. 5 mm, dł. 35 - 36 cm – 1 szt.
	TAK
	
	---

	VII. Wózek aparaturowy – 1 zestaw

	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK
	

	6. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny 
i nieusuwalny
	TAK
	

	7. 
	Podstawa wyposażona w 4 koła z blokadą na min. 2 kołach
	TAK
	

	8. 
	Min. 3 półki 
	TAK
	

	9. 
	Uchwyt do przymocowania monitora
	TAK
	

	10. 
	Uchwyt butli CO2
	TAK
	

	11. 
	Dodatkowy statyw na drugi monitor – 1 szt. 
	TAK
	

	VIII. Rektoskop operacyjny – 1 szt.

	Lp.
	Opis parametru wymaganego
	Wymogi graniczne
	Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa, typ/model urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	Podać
	

	5. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie-rekondycjonowane, 

nie-powystawowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK
	

	6. 
	Oferowane urządzenie musi być dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, spełniać wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r. poz. 186) i być oznakowany znakiem CE, w sposób widoczny, czytelny 
i nieusuwalny
	TAK
	

	7. 
	Rektoskop operacyjny, średnica min. 40 mm, długość robocza  max. 7,5 cm, z uchwytem oraz zaworem typu LUER do oddymiana, wielorazowy, autoklawowalny – 
1 szt. 
	TAK
	

	8. 
	Obturator do rektoskopu operacyjnego o dł. max. 7,5 cm – 1 szt.
	TAK
	

	9. 
	Adapter wysokoprzepływowy dla nakładki uszczelniającej, kompatybilny z tubusem rektoskopu z przyłączem typu Luer – 1 szt. 
	TAK
	

	10. 
	Nakładka uszczelniająca, elastyczna, z minimum 4 dostępami narzędziowymi w rozmiarach 3mm, 5mm lub 
w zakresie od 13mm do 15mm – 1 szt.
	TAK
	

	11. 
	Optyka laparoskopowa, śr. 10 mm, dł. 31 cm, kąt patrzenia 30 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. Optyka opatrzona słowną informacją potwierdzającą autoklawowalność - 1 szt.
	TAK
	

	12. 
	Światłowód w nieprzeźroczystej osłonie, śr. 4,8 mm, długość 250 cm - 1 szt.
	TAK
	


UWAGA:

Należy wypełnić wszystkie komórki w kolumnie „Podać/opisać parametry oferowanego sprzętu” podając parametry zaoferowanego sprzętu. 
Brak wypełnienia którejkolwiek komórki jak również niespełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, odpowiada wszelkim wymogom dopuszczającym je do obrotu na terenie obszaru gospodarczego UE oraz jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych nakładów ponoszonych ze strony Zamawiającego oraz ma zaimplementowane rozwiązania sprzyjające oszczędzaniu energii np. w zakresie poboru mocy.
5

