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ZOZ/DZP/PN/26/18

Załącznik nr 2-11 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

       Zadanie nr 11 - Monitor stacji opisowej TK.  
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Opis parametrów technicznych
	Wymagane
	Podać proponowane parametry

	0
	Monitor EIZO RadiForce MX193 lub równoważny spełniający opisane parametry techniczne
	2 szt.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
	Tak
	

	1
	
	
	Kolorowy panel LCD TFT (IPS)
	Tak
	

	2
	
	
	Technologia podświetlenia LED
	Tak
	

	3
	
	
	Optymalna rozdzielczość 1280 x 1024
	Tak
	

	4
	
	
	Proporcje ekranu 5:4
	Tak
	

	5
	
	
	Przekątna 48 cm / 19”
	Tak
	

	6
	
	
	Rozmiar wyświetlanego obrazu (W x S) 376,3 x 301,1 mm
	Tak
	

	7
	
	
	Rozmiar piksela 0,294 mm x 0,294 mm
	Tak
	

	8
	
	
	Liczba kolorów 16.77 mln
	Tak
	

	9
	
	
	Kąty widzenia (pionowo / poziomo) maksymalnie 176°, 176°
	Tak
	

	10
	
	
	Jasność minimum 330 cd / m2
	Tak
	

	11
	
	
	Jasność do kalibracji minimum 220 cd / m2
	Tak
	

	12
	
	
	Współczynnik kontrastu minimum 900:1
	Tak
	

	13
	
	
	Czas reakcji maksymalnie 18 ms
	Tak
	

	15
	
	
	Cyfrowa częstotliwość odświeżania 31 - 64 kHz, 59 - 61 Hz
	Tak
	

	16
	
	
	Analogowa częstotliwość odświeżania 30 - 80 kHz, 50 - 75 Hz
	Tak
	

	17
	
	
	Cyfrowa/analogowa częstotliwość pikseli maksymalnie 135 mHz
	Tak
	

	18
	
	
	Jednorodność maksymalnie 15%
	Tak
	

	19
	
	
	Pivot minimum 90º
	Tak
	

	20
	
	
	Obrót minimum 35º lewo/prawo
	Tak
	

	21
	
	
	Pochylenie minimum 30º góra
	Tak
	

	22
	
	
	Przeznaczenie do pracy ze stacjami diagnostycznymi AW GE
	Tak
	

	23
	
	
	Przeznaczenie do przeglądania obrazów CT i MR
	Tak
	

	24
	
	
	Fabryczna kalibracja DICOM Part 14
	Tak
	

	25
	
	
	Narzędzia do podstawowej kontroli jakości dla monitorów medycznych
	Tak
	

	26
	
	
	Zasilanie AC 100 - 240V (50-60 Hz)
	Tak
	

	27
	
	
	Pobór mocy nie większy niż 31W
	Tak
	

	28
	
	
	Pobór mocy poniżej 0,8W w trybie oszczędności
	Tak
	

	29
	
	
	Wbudowany wygaszacz ekranu optymalizujący zużycie energii i eksploatację monitora
	Tak
	

	30
	
	
	Urządzenia muszą być wyposażone w kompletne okablowanie zasilające i sygnałowe
	Tak
	

	31
	
	
	Urządzenie musi posiadać załączoną dokumentację oraz nośniki ze sterownikami i oprogramowaniem
	Tak


	

	32
	
	
	Czas reakcji na zgłoszenie reklamacyjne nie dłuższy niż 24 godziny od momentu przekazania zgłoszenia
	Tak
	

	33
	
	
	Czas na rozwiązanie problemu ze zgłoszenia nie dłuższy niż 14 dni roboczych od momentu otrzymania zgłoszenia
	Tak


	

	34
	
	
	Dostarczone monitory są zgodne z aktualnymi wymaganiami w rozporządzeniu MZ z dnia 05.05.2017r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego z późniejszymi zmianami oraz innymi aktami prawnymi i regulacjami związanymi z funkcjonowaniem sprzętu dedykowanego do pracy w diagnostyce obrazowej
	Tak


	

	34
	
	
	Wykonawca odpowiada za dostawę i instalację monitorów przy stacji AW oraz wczytanie obrazów testowych TG18QC do oprogramowania, w którym użytkownik wyświetla obrazy medyczne
	Tak
	

	35
	
	
	Wykonawca musi posiadać autoryzację producenta stacji GE AW 
	
	

	36
	
	
	W okresie gwarancji dostawca zapewnia wykonanie minimum 5 kalibracji monitorów (po jednej kalibracji w roku) na wezwanie użytkownika
	
	


	WARUNKI GWARANCJI I TERMIN DOSTAWY


	1.
	Gwarancja min. 60 m-cy (bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta)
Zasady oceny punktowej:

Gwarancja min. 60 m-cy – 0 pkt.

Gwarancja 72 m-ce i więcej 20 pkt.
	TAK(PODAĆ)
	

	2
	Termin dostawy max 3 tyg.: 

Zasady oceny punktowej:

- do 3 tygodni – 0 pkt.
- do 2 tygodni – 10 pkt
- do 1 tygodnia - 20 pkt.
	TAK(PODAĆ)
	

	3.
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny

 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	TAK
	

	4.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu  lokalizacji uszkodzenia
 - w okresie gwarancji - 3 dni

 - po okresie gwarancji – 5 dni
	TAK
	

	5.
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany.
	TAK
	

	6.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	7.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	8.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail))
	PODAĆ
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	TAK
	

	11.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	TAK
	

	12.
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	


Oświadczam, iż oferowane urządzenia spełniają wyżej opisane parametry techniczne.
……………., dnia……………r. 






………………………….

(podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania)
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Dyrektor - +48 (71) 301-13-13


Księgowość - +48 (71) 301-13-19

Zamówienia Publiczne - +48 (71) 313-26-38

Z-ca dyrektora - +48 (71) 301-13-14   

Kadry - +48(71) 301-13-25


Zaopatrzenie - +48 (71) 301-13-17

Pielęgniarka naczelna - +48 (71) 301-13-91
      
Płace - +48 (71) 301-13-16


Rozliczenia i Statystyka - +48 (71) 301-13-28         

Centrala - +48 (71) 301-13-00 


Organizacja i Zarządzanie - +48 (71) 301-13-15 
Informatyk - +48 (71) 301-13-96


