Załącznik nr 2-9 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/24/24

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 9 – Skaner do lokalizowania żył


	
Skaner do lokalizowania żył – 1 szt



	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Lp.

	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty.
Rok produkcji nie starszy niż 2024 rok
	Tak
	

	2. 
	Skaner naczyń krwionośnych emitujący promieniowanie podczerwone, które wykorzystane jest do lokalizacji naczyń podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze pacjenta bezpośrednio nad żyłami. Lokalizacja naczyń krwionośnych dokonywana jest poprzez wchłanianie promieniowania podczerwieni przez hemoglobinę we krwi – brak bezpośredniego kontaktu urządzenia z pacjentem.
	Tak/ podać
	

	3. 
	Obudowa ze specjalnym otworem pozwalającym na zamocowanie smyczy na nadgarstek zapobiegającej upadkowi urządzenia po wypadnięciu z ręki.
	Tak/ podać
	

	4. 
	Emisja promieniowania podczerwonego z dwóch niezależnych źródeł o długości fali 850nm każdy (2x850nm).
	Tak/ podać
	

	5. 
	Drugie niezależne źródło światła podczerwonego zwiększające jakość wyświetlanej mapy żylnej.
	Tak/ podać
	

	6. 
	Możliwość pracy w trybach wyświetlania minimum: pozytyw, negatyw, pomiar głębokość naczyń
	Tak
	

	7. 
	Automatyczny pomiar głębokości żył z trójstopniowym wskazaniem jego wyniku poprzez projekcję trójkolorowej mapy żył wskazującej ich głębokość: żyły czerwone do 2 mm, żyły niebieskie 2-4 mm, żyły zielone powyżej 4 mm.
	Tak
	

	8. 
	Ilość kolorów wyświetlania: min. 4
Zasady oceny punktowej:
- 4 – 0 pkt
- Powyżej 4 – 10 pkt
	Tak/ podać
	

	9. 
	Ilość poziomów jasności wyświetlania: min. 3
Zasady oceny punktowej:
- 3 – 0 pkt
- Powyżej 3 – 10 pkt
	Tak/ podać
	

	10. 
	Ilość rozmiarów okna wyświetlania: min. 2
Zasady oceny punktowej:
- 2 – 0 pkt
- Powyżej 2 - 10 pkt
	Tak/podać 
	

	11. 
	Rozdzielczość wyświetlanej mapy naczyń krwionośnych minimum 414 500 pikseli
	Tak
	

	12. 
	Skaner wyświetlający informację o rozdzielczości okna wyświetlania w pikselach
	Tak
	

	13. 
	Wbudowany wyświetlacz o wielkości minimum 1,3 cala wskazujący wszystkie uruchomione na urządzeniu funkcje, minimum: rozdzielczość wyświetlanej mapy naczyń w pikselach, poziom jasności, kolor, stan baterii, tryb pomiaru głębokości.
	Tak
	

	14. 
	Urządzenie wyposażone w klawiaturę składającą się z przycisków niewystających w żadnym z kierunków poza płaszczyznę ściany obudowy, ułatwiających czyszczenie urządzenia.
	Tak/ podać
	

	15. 
	Przyciski jednofunkcyjne oznaczone graficznie, zgodnie z funkcją przeznaczenia
	Tak/ podać
	

	16. 
	Kolorowe Diody LED wyświetlające na obudowie urządzenia informacje o włączeniu urządzenia, stanie baterii oraz ładowaniu baterii
	Tak/ podać
	

	17. 
	Wbudowana bateria litowo-jonowa
	Tak
	

	18. 
	Możliwość pracy na zasilaniu sieciowym przy rozładowanej baterii 
Zasady oceny punktowej:
Tak – 10 pkt, 
Nie – 0 pkt
	Tak/ Nie
	

	19. 
	Statyw jezdny z elastycznym ramieniem, blokadą zapobiegającą upadkowi urządzenia, niewymagający przykręcania urządzenia do statywu, blokadą kół oraz uchwytem na ładowarkę i rączką z możliwością regulacji wysokości oraz kierunku jej zamocowania
	Tak
	

	20. 
	Samozatrzaskowa głowica pozwalająca na montaż urządzenia w 3 sekundy
	Tak/ podać
	

	21. 
	Podstawa statywu jezdnego o kształcie umożliwiającym ustawienie statywu w taki sposób, aby wystawała maksymalnie 12cm spod mebla (łóżka, fotela, biurka, stołu)
	Tak/ podać
	

	22. 
	W zestawie mobilna ładowarka ze standardowym, wytrzymałym złączem DC umożliwiająca używanie jej wraz ze statywem i bez niego.
	Tak
	

	23. 
	Wymiary urządzenia w mm (dł. x szer. x gł.): 224 x 68 x 64 mm
	Tak/ podać
	

	24. 
	Waga urządzenia: 485g
	Tak/ podać
	

	25. 
	Warunki pracy:
- temperatura – od 50C do 400C
- wilgotność – od 20% do 90% (+/- 2%) wilgotności względnej bez kondensacji
	Tak/ podać
	

	26. 
	Warunki transportu i przechowywania: 
- temperatura – od -20°C do 55°C 
- wilgotność – od 10% do 95% (+/- 2%) wilgotności względnej bez kondensacji
	Tak/ podać
	

	27. 
	Urządzenie sklasyfikowane jako wyrób medyczny klasy 1  
	Tak/ podać
	




	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta – jeżeli dotyczy) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności
	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	Tak
	

	11.
	Szkolenie z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
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