   Załącznik nr 2 -1                                                                                 ZOZ/DZP/PN/20/16
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 1 – Stacja diagnostyczna monochromatyczna.

	Producent/kraj:

	Model aparatu

	Lp.


	Wymagane parametry i funkcje
	Wartość wymagana TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe znajdują  się na str. oferty (podać)

	1
	Urządzenie fabryczne nowe – 2016 rok produkcji
	Tak
	

	2
	Instrukcja i oprogramowanie w języku polskim 
	Tak
	

	3
	Gwarancja min………… miesięcy 
	Tak/(podać)
	

	4
	Procesor osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik min. 9500 punktów . Wynik   zaproponowanego procesora musi znajdować się na stronie: www.cpubenchmark.net
	Tak
	

	5
	Procesor osiągający w teście PassMark CPU Mark wynik powyżej 9600 punktów . Wynik   zaproponowanego procesora musi znajdować się na stronie: www.cpubenchmark.net
	Tak/Nie (podać)
	

	6
	Pamięć RAM min. 8GB 1600 MHz
	Tak/(podać)
	

	7
	Pamięć RAM wyposażona w system korygowania błędów ECC
	Tak/Nie (podać)
	

	8
	Konstrukcja płyty głównej umożliwiające rozbudowę pamięci RAM do min. 32GB,
	Tak/Nie (podać)
	

	9
	Minimum dwa sloty na pamięci RAM wolne na dalszą rozbudowę
	Tak/Nie (podać)
	

	10
	Porty (min.): z przodu obudowy 2xUSB 3.0, z tyłu obudowy: 2xUSB 3.0, 4xUSB 2.0, 1xDVI-I single link, 2xDisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), wewnętrzne na płycie głównej: 1xUSB 3.0, 3xUSB 2.0
	Tak/(podać)

	

	11
	Wymagana ilość portów wskazana w punkcie 7 nie może być osiągnięta w wyniku zastosowania konwertorów, przejściówek itp.
	Tak
	

	12
	Dysk twardy min. 2x1TB SATA III 7200 obr./min., Konfiguracja dysków - RAID 1, 
	Tak/(podać)
	

	13
	Płyta główna wyposażona w co najmniej 5 portów SATA 6Gb/s
	Tak/Nie (podać)
	

	14
	Zintegrowana z płytą główną karta sieciowa min.1Gb/s
	Tak/(podać)


	

	15
	Napęd optyczny nagrywarka DVD +/- RW DL
	Tak
	

	16
	Ze względu na wdrożone i użytkowane oprogramowanie Zamawiającego oraz konieczność współpracy z nim wymagany system operacyjny to co najmniej Windows 7 Professional 64 bit PL lub wyższy niewymagający aktywacji za pomocą telefonu lub Internetu
	Tak/(podać)


	

	17
	Zasilacz min. 400W z co najmniej 85% sprawnością.
	Tak/(podać)
	

	18
	Zasilacz min. 400W z co najmniej 90% sprawnością.
	Tak/Nie (podać)
	

	19
	Klawiatura USB w układzie polski programisty, mysz optyczna USB z dwoma klawiszami oraz rolką (scroll).
	Tak
	

	20
	Ze względu na to, że Zamawiający posiada nową kartę graficzną MED X-5000 wymagane jest zintegrowanie tej karty z dostarczanym komputerem.
	Tak
	

	21
	2 sztuki monitor LCD medyczny monochromatyczny  min. 21” o rozdzielczości   1600x1200 i jasności min. 1200 cd/m2, kontrast 1400:1, kalibracja sprzętowa DICOM. LUT 13-bitowy, Matryca 10-bitowa, certyfikat Medical Device Class I. Min. 4 tryby pracy: standard DICOM, tryb kalibracji oddzielny dla złącza DVI i DP, tryb hybrydowy dla obrazów DICOM i innych wyświetlanych jednocześnie. Wymagana sprzętowa kalibracja do standardu DICOM część 14 dla każdego trybu pracy. Wbudowany kalibrator nieograniczający pola widzenia na monitorze.
	Tak/(podać)
	

	22
	Przycisk do zmiany trybu pracy monitora dla różnego rodzaju badań obrazowych (np.: CT, CR). Czujnik sprawdzający obecność użytkownika przed monitorem i pozwalający na jego automatyczne wyłączenie po odejściu użytkownika. Czujnik mierzący jasność otoczenia. Wymagany układ wyrównujący jasność i odcienie szarości dla całej powierzchni matrycy LCD z podświetleniem LED. Automatyczne wyłączanie/włączanie monitora zsynchronizowane z wygaszaczem ekranu.
	Tak
	

	23
	Funkcjonalność pozwalająca na samodzielne kalibrowanie monitora oraz sprawdzenie odcieni szarości  bez systemu operacyjnego. Uruchamiana z menu monitora. Wymagany układ kontroli rzeczywistego czasu pracy monitora i jego podświetlenia. Wymagane złącza 1x  DVI-D, 1x DisplayPort, 1x USB upstream, 2 x USB downstream.
	Tak/Nie (podać)
	

	24
	Możliwość zintegrowania z obudową monitora opcjonalnego oświetlenia obszaru za monitorem, z dodatkowym punktowym oświetleniem przestrzeni roboczej przed monitorem na elastycznym ramieniu, z możliwością regulacji poziomu jasności i opcją selektywnego wyłączenia obu podświetleń.
	Tak/Nie (podać)
	

	25
	Wymagane świadectwo parowania wydane przez producenta monitora
	Tak 


	

	26
	Monitor LCD min. 19” tego samego producenta, co monitory diagnostyczne, rozdzielczość min. 1280x1024, wielkość piksela max. 0,294 x 0,294 mm, jasność 250cd/m2, kontrast  1000:1,
	Tak
	

	27
	Komplet kabli zasilających i połączeniowych. Zainstalowany program producenta monitorów do kontroli jakości ich obrazu (ocena obrazów TG-18 QC, SMPTE).
	Tak/(podać)


	

	28
	Urządzenie ochrony zasilania z wbudowaną ochroną przeciwprzepięciową  zgodną z normą IEC 61643-1 oraz spełniający normy IEC 62040-1, IEC 60950-1, IEC 62040-2, Raport CB, znak CE1. Oprogramowanie umożliwiające automatyczne wyłączenie systemu (uwzględniające zamknięcie badania) w przypadku braku zasilania. Min. 4 gniazda FR z podtrzymaniem bateryjnym (odpowiednio min. 6 i 11 min. dla obciążenia 70% i 50%) i 4 gniazda FR z zabezpieczeniem przeciwudarowym (spełniający normę IEC 61643-1).
	Tak
	

	29
	Gwarancja: komputer – min. 12 miesięcy, monitory diagnostyczne – min. 36 miesięcy
	Tak
	

	30
	Gwarancja: komputer – min. 36 miesięcy, monitory diagnostyczne – min. 60 miesięcy
	Tak/Nie (podać)
	

	31
	Upgrade posiadanego przez Zamawiającego oprogramowania e-Film z wersji 2.1.0 do wersji 3.1PL
	Tak
	

	32
	Zamawiający wymaga zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r. przedstawienia certyfikatu medycznego do oferowanych monitorów diagnostycznych.
	Tak
	

	33
	Stacja musi działać w konfiguracji uwzględniającej podłączenie jednoczesne 3 oferowanych monitory tj. 2 diagnostycznie i 1 opisowy.
	Tak/(podać)
	

	Zamawiający wymaga dostarczenia stacji w pełni sprawnej i funkcjonalnej, spełniającej wyżej wskazanie kryteria. Stacja musi posiadać zainstalowany system operacyjny i oprogramowanie umożliwiające w pełni funkcjonalną pracę. Wymagane jest wykorzystanie karty graficznej Zamawiającego wskazanej w punkcie 17 oraz oprogramowania wskazanego w punkcie 28.



	WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE



	1
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy

 - w okresie gwarancji – 24 godziny

 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	Tak
	

	2
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu     lokalizacji uszkodzenia

 - w okresie gwarancji - 3 dni

 - po okresie gwarancji – 5 dni
	Tak
	

	3
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	Tak
	

	4
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	5
	Wstawienie aparatu zastępczego na czas naprawy przedłużającej się powyżej 3 dni
	Tak
	

	6
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak (podać)
	

	7
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, ilość pracowników, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)
	Podać


	

	8
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	Tak
	

	9
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	Tak
	

	10
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	Tak
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Uwagi :

1.  Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych ) lub nie dołączenie do oferty któregokolwiek, z wymaganych dokumentów skutkować będzie odrzuceniem oferty.

2.   Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach   technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są nowe, kompletne i będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów

                                                                                                    ……………….data………………….                                                       ………………………………..
                                                                                                                 Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej

