







                                             Załącznik nr 3 do SIWZ 

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot postępowania: System zintegrowany bloku operacyjnego Kliniki Położnictwa 
i Ginekologii  
 I SALA OPERACYJNA „A”
Nazwa producenta/Kraj:
____________________________________________________

Nazwa/Typ/Model:
           ____________________________________________________

Ilość: 


          komplet                                    
Rok produkcji :
      sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2017
Klasa wyrobu medycznego: ____________________________________________________
	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Wymagania

TAK/NIE
	Odpowiedź Wykonawcy

Tak/ Nie

Oferowana wartość parametru, opis
	Punktacja

	System zintegrowany – moduł sterowania sprzętem medycznym 

	1
	System wyposażony w centralny komputer sterujący umożliwiający sterowanie systemem poprzez ekran dotykowy ze strefy sterylnej i/lub stacji instrumentariuszki
	TAK
	 
	X

	2
	Centralny komputer sterujący musi posiadać następujące funkcje:

· możliwość sterowania bezpośrednio lub przez dedykowane interfejsy urządzeniami m.in. kamerą endoskopową, insuflatorem, pompą ssąco-płuczącą, źródłem światła, diatermią, a także stołem operacyjnym, lampami operacyjnymi oraz kamerą zewnętrzną, systemem archiwizacji, systemem przełączania sygnałów audio/video.

· wizualizacja wirtualnych, graficznie identycznych z rzeczywistymi, paneli czołowych urządzeń endoskopowych na ekranie dotykowym umożliwiająca intuicyjne sterowanie i kontrolę stanu pracy poprzez ten ekran dotykowy

· prezentacja komunikatów i informacji systemowych na sterującym ekranie dotykowym i monitorze operatora

· funkcja zapamiętania ustawień konfiguracyjnych poszczególnych elementów systemu i przypisania ich konkretnym użytkownikom – profile użytkowników

· funkcja zapisu parametrów pracy wybranych urządzeń podłączonych do systemu zintegrowanego podczas zabiegu chirurgicznego z dołączeniem tych danych do rekordu pacjenta stworzonego przez wymieniony medyczny system dokumentacji zdjęciowej i video.
	TAK
	 
	X

	3
	Kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami firmy KarlStorz – kamerą Image 1S, pompami typu EndomatHamou oraz insuflatorem poprzez posiadany interfejs SCB
	TAK
	 
	X

	4
	Kompatybilny minimum z wybranymi diatermiami poniżej wymienionych producentów:

· BOWA

· Covidien

· ERBE

· KARL STORZ

· Valleylab

· KLS Martin
	Zamawiający prosi o podanie listy kompatybilnych diatermii
	
	X

	5
	Kompatybilny ze stołami operacyjnymi Schmitz będącymi w posiadaniu Zamawiającego oraz minimum z wybranymi stołami poniżej wymienionych producentów:

· Berchtold

· Maquet

· Schmitz

· Trumpf
	Zamawiający prosi o podanie listy kompatybilnych stołów operacyjnych
	
	X

	6
	Kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego lampami operacyjnymi producenta:
· Draeger


	Zamawiający prosi o podanie listy kompatybilnych lamp operacyjnych
	
	X

	7
	Możliwość odtwarzania muzyki z urządzenia typu smartfon lub odtwarzacz mp3
	TAK
	
	X

	8
	System oparty o technologię światłowodową IP z przeszyłem danych do 10Gbps
	TAK
	 
	X

	9
	Zarządzanie z ekranu dotykowego o przekątnej min. 19” i rozdzielczości 1280x1024

Kontrast 1300:1

Jasność 300 cd/m2
	TAK
	 
	X

	10
	Możliwość podłączenia oferowanego przenośnego aparatu USG za pomocą uniwersalnego gniazda w ten sposób, aby po jego podłączeniu był automatycznie widoczny jako źródło obrazu, bez konieczności rekonfiguracji lub restartu systemu. Połączenie za pomocą kabla typu 2xLC OM3 i 1x KPPX-3P o długości min. 7 metrów
	TAK
	
	X

	11
	W jednostce centralnej (Szafie typu RACK) zainstalowany 48-portowy switch światłowodowy o zdolności przełączania do 1,28Tbps oraz 4-portowy switch 40GbE
	TAK
	
	X

	12
	System oparty o enkodery i dekodery o przesyle 10Gbps DVI-D z wejściami DVI oraz wyjściami LC, z możliwością podłączenia audio (Line-in, Line-Out: gniazdo dla wtyczki jack stereo) oraz 
z możliwością realizacji funkcji Virtual KVM
	TAK
	
	X

	13
	System wyposażony w głośniki i mikrofony niezbędne do realizacji komunikacji audiowizualnej
	TAK
	
	X

	10
	Możliwość wykorzystania komunikacji z użytkownikami aplikacji Skype for Business
	TAK
	 
	X

	Kamera do obrazowania widoku ogólnego sali operacyjnej i sali konferencyjnej 

	11
	Nazwa producenta/Kraj/ 
Nazwa/ Typ/ Model kamery
	Zamawiający prosi o podanie informacji
	 
	X

	12
	Przetwornik 1/2,8” CMOS, wyjście DVI-D
	TAK
	 
	X

	13
	Minimalny zakres obrotu:

prawo/lewo 170°/170°, z prędkością 100°/s

góra/dół+90°/-20°, z prędkością 90°/s
	TAK
	 
	X

	14
	Zoom optyczny min. 20x
Zoom cyfrowy min. 12x
	TAK
	
	X

	Monitor 32” 3D – 1 szt.

	15
	Nazwa producenta/Kraj/ Nazwa/Typ/Model monitora 
	TAK
	
	X

	16
	Wielkość ekranu min. 31”
	TAK
	
	X

	17
	Rozdzielczość maksymalna min. 1920 x 1080 pikseli, skanowanie progresywne, 16:9
	TAK
	
	X

	18
	Wejścia: 
· DVI - 2 szt. 

· 3G-SDI - 2 szt. 

· RGBS (VGA) - 1 szt. 

· S-Video - 1 szt. 

· Composite- 1 szt.
Wyjścia: 
· DVI - 1 szt. 

· 3G-SDI - 2 szt.
· RGBS (VGA) - 1 szt.
· S-Video - 1 szt. 

· Composite- 1 szt.
	TAK
	
	X

	19
	Funkcja Picture-in-picture
	TAK
	
	X

	20
	Jasność min. 400 cd/m2 
Moc max. 75W
	TAK
	
	X

	21
	Kontrast 1200:1
	TAK, PODAĆ
	
	Większy lub równy 1200:1 – 5 pkt 
Mniejszy niż 1200:1 – 0 pkt

	22
	Waga max. 15 kg
	TAK
	
	X

	23
	Mocowanie VESA 200
	TAK
	
	X

	24
	Na wyposażeniu pasywne okulary polaryzacyjne 
z powłoką zabezpieczającą przed nadmiernym parowaniem – 4 szt.
	TAK
	
	X

	Monitor 31” 4K – 1 szt.

	25
	Nazwa producenta/Kraj/ 
Nazwa/Typ/Model monitora
	Zamawiający prosi o podanie informacji
	
	X

	26
	Maksymalna rozdzielczość min. 3840x2180 lub 4096x2160
	TAK
	
	X

	27
	Przekątna ekranu minimum 31”
	TAK
	
	X

	28
	Format obrazu min. 16:9
Kontrast min. 1000:1
	TAK
	
	X

	29
	Mocowanie VESA 200
	TAK
	
	X

	Medyczny monitor operacyjny LCD  HDTV 1080p na ścianę w sali operacyjnej

	30
	Nazwa producenta/Kraj/ 

Nazwa/Typ/Model monitora
	Zamawiający prosi o podanie informacji
	 
	X

	31
	Przekątna ekranu min. 42"
	TAK
	 
	X

	32
	Proporcje boków ekranu nie mniejsze niż 16:9
Rozdzielczość obrazu nie gorsza niż 1920 x 1080
	TAK
	 
	X

	33
	Wejście / wejście cyfrowe DVI-D, 3G-SDI
	TAK
	
	X

	Medyczny system dokumentacji zdjęciowej i video pracujący w standardzie HDTV zintegrowany 
z jednostką centralną systemu

	34
	System sygnału PAL, HDTV. 
Zapis na płytach DVD i CD-ROM oraz na dysku twardym.
Zapis danych na zewnętrznych dyskach sieciowych oraz pamięci typu „pendrive” USB.
Urządzenie umożliwia podgląd aktualnego widoku z rejestrowanej kamery w czasie rzeczywistym na ekranie sterującym.
Przeglądanie zarejestrowanych obrazów na ekranie monitora dotykowego niezależnie od monitora operacyjnego.
	TAK
	 
	X

	35
	Zapis pojedynczych klatek (zdjęć) w formatach .jpeg, .bmp, w tym także w rozdzielczości 1920x1080 pikseli dla źródeł HDTV 1080
	TAK/NIE
	 
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	36
	Zapis sekwencji wideo w formacie .mpeg2/mpeg4 
Możliwość eksportowania zdjęć z nagranych plików wideo.
Możliwość zapisu zdjęć w trakcie nagrywania sekwencji wideo.
	TAK
	 
	X

	37
	Możliwość ustawienia max. rozmiaru nagrywanych sekwencji wideo.
	TAK/NIE
	 
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	38
	Zapis sekwencji wideo w formacie: .mpeg2, .mpeg4 oraz .movw rozdzielczości 1920 x 1080 pikseli z możliwością wyboru niższych rozdzielczości 
Zapis zdjęć w formacie: .bmp, .jpg oraz .jpg2000 
Funkcja zapisu obrazu z dźwiękiem
	TAK
	 
	X

	39
	Wskaźnik pozostałego, wolnego miejsca na płycie.
	TAK/NIE
	 
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	40
	· Funkcja zmiany jasności i kontrastu zapisanych zdjęć.

· Funkcja robienia zdjęć z zapisanych sekwencji wideo.

· Funkcja kasowania wybranych zapisanych zdjęć i wideo przed końcowym zamknięciem procedury.

· Funkcja wprowadzania informacji o pacjencie takich jak imię i nazwisko, data urodzenia, numer identyfikacyjny pacjenta, nazwisko chirurga, komentarz w odpowiednich przeznaczonych do tego polach przy pomocy klawiatury ekranowej i klawiatury zewnętrznej. 

· Funkcja zapisu kilku sesji na jednej płycie DVD, CD-ROM wraz z wprowadzonymi informacjami.

· Funkcja wyboru poszczególnych danych, które mają zostać zapisane na DVD, CD-ROM.

· Wyposażony w interfejs do współpracy z siecią szpitalną HL7

· Wyposażony w interfejs do współpracy z siecią szpitalną DICOM 
· Możliwość informacji alfanumerycznej przy pomocy zewnętrznej klawiatury i myszki.

· Wprowadzanie informacji alfanumerycznej przy pomocy rysika lub palca poprzez wybór odpowiednich liter/cyfr/znaków na ekranie sterującego monitora dotykowego.
	TAK
	 
	X

	41
	Możliwość wyboru zapisu procedury w różnych lokalizacjach: 
· dysk wewnętrzny 

· pamięć zewnętrzna USB 2.0 i 3.0 

· płyta CD / DVD 

· FTP 

· DICOM
	TAK/NIE
	 
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	42
	Możliwość wydruku standardowych, automatycznie generowanych raportów z zabiegów z danymi obrazowymi, w formacie XML i HTML.
Funkcja tworzenia raportów w formacie .pdf z wprowadzanymi danymi tekstowymi i zdjęciami 
Możliwość definiowania własnych nagłówków przez użytkownika (dwie linie). 
Możliwość skalowania rozmiaru obrazu i wydruku.

Możliwość wydruku raportu w każdym momencie tworzenia 
Możliwość automatycznego wydruku raportu w liczbie kopii określonej przez użytkownika.
	TAK
	 
	X

	43
	Funkcja równoczesnego zapisu sygnału wideo 
z dwóch źródeł (zapis dwukanałowy) w trybie: 
· zsynchronizowanym czasowo (jednoczesne uruchomienie i zatrzymanie zapisu dla obydwu źródeł wideo) 

· asynchronicznym (niezależne uruchamianie 
i zatrzymywanie zapisu w obydwu źródłach wideo)
	TAK/NIE
	 
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	44
	Możliwość podłączenia źródła sygnału 3D i zapisu wideo w 3D.
Funkcja nakładania znaku wodnego na obraz w postaci tekstu i znaku logu z możliwością regulacji przezroczystości.
	TAK/NIE
	 
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	45
	Możliwość sterowania zapisem obrazu: 
1. bezpośrednio z głowicy kamery endoskopowej, 

2. przełącznika nożnego, 
3. ekranu dotykowego
	TAK
	 
	X

	46
	Zintegrowana okołooperacyjna karta kontrolna, w pełni konfigurowalna, zgodna z zaleceniami WHO.
	TAK/NIE
	 
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	47
	Funkcja zapisywania procedur w wybranych lokalizacjach w tle umożliwiająca otwarcie nowej procedury, wprowadzenie nowego pacjenta i zapis nowych zdjęć i wideo bez konieczności oczekiwania na zakończenie zapisu poprzednich procedur
	TAK
	 
	X

	48
	System operacyjny urządzenia uruchamiany 
z wewnętrznego dysku twardego w technologii SSD.
	TAK
	 
	X

	49
	Całkowita pojemność wewnętrznych przestrzeni dyskowych min. 2 TB.
	TAK
	 
	X

	50
	Urządzenie wyposażone w min. 1 gniazdo 1 GB Ethernet (RJ 45).
	TAK
	 
	X

	Połączenia audiowizualne

	51
	Sala operacyjna A ma być połączona z Salą Wykładową w Budynku Lipsk w sposób umożliwiający dwukierunkową komunikację audio oraz prezentację wybranego obrazu z Sali operacyjnej na monitorze/rzutniku w Sali wykładowej
	TAK
	 
	X

	52
	Dwukierunkowe połączenie audio z Pracownią Patomorfologii
	
	
	

	Ultrasonograf z bezprzewodowymi głowicami

	53
	Przenośny aparat ultrasonograficzny, fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2017 r.
Nazwa producenta/Kraj/ 

Nazwa/Typ/Model ultrasonografu
	TAK.
Zamawiający prosi o podanie informacji
	 
	X

	54
	Waga aparatu max 5kg +/-10%
	TAK
	 
	X

	55
	Zakres częstotliwości pracy nie mniejszy niż 2,0-13,0 MHz
	TAK
	
	X

	56
	Uchwyty na głowice min. 2
	TAK
	
	X

	57
	Monitor płaski LCD
	TAK
	
	X

	58
	Wielkość ekranu monitora (przekątna) min. 15 cali
	TAK
	
	X

	59
	Rozdzielczość monitora Min. 1024 x 768
	TAK
	
	X

	60
	Pamięć filmowa CINE
	TAK
	
	X

	61
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów
	TAK
	
	X

	62
	Gniazda USB do podłączania zewnętrznych nośników pamięci, urządzeń peryferyjnych
	TAK
	
	X

	63
	Menu aparatu w języku min. angielski, polski.
	TAK
	
	X


	64
	Dedykowany do aparatu wózek wyposażony 
w skrętne koła z możliwością ich blokowania, posiadający półki/kosze na akcesoria  (np. printer, żel USG, ręczniki papierowe), wyposażony w system mocujący aparat do wózka.
	TAK
	
	X

	65
	Łatwa w czyszczeniu i dezynfekcji klawiatura alfanumeryczną.
	TAK
	
	X

	66
	Wbudowany w aparat akumulator zapewniający pracę bez zasilania sieciowego powyżej 50 minut
	TAK
	
	X

	67
	Funkcja mająca na celu redukcję artefaktów, wyostrzająca krawędzie.
	TAK
	
	X

	68
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D.
	TAK
	
	X

	69
	Funkcja obsługująca technologię skrzyżowanych ultradźwięków.
	TAK
	
	X

	70
	Funkcja poprawiająca obrazowanie igły.
	TAK
	
	X

	71
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	
	X

	72
	Zakres ustawiania głębokości penetracji min. 2cm do 24cm
	TAK
	
	X

	73
	Tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	
	X

	74
	Możliwość wykonywania pomiarów.
	TAK
	
	X

	75
	Głowice wykonane w technologii bezprzewodowej zapewniające bardzo wysoką wygodę obsługi, umożliwiające sterowanie aparatem na odległość.
	TAK
	
	X

	76
	Adapter zapewniający przewodowe połączenie głowicy z aparatem niewymagające użycia akumulatorów w głowicy
	TAK
	
	X

	Szerokopasmowa bezprzewodowa elektroniczna głowica liniowa

	77
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika  min 3-8MHz
	TAK
	 
	X

	78
	Min. liczba elementów 128
	TAK
	 
	X

	79
	Szerokość matrycy  40mm +/- 2mm
	TAK
	
	X

	80
	Możliwość pracy z przystawką do biopsji
	TAK
	
	X

	Szerokopasmowa bezprzewodowa elektroniczna głowica convex do badań brzusznych

	81
	Zakres częstotliwości –min.  2,0-5,0 MHz
	TAK
	 
	X

	82
	Liczba elementów – min. 128
	TAK
	 
	X

	83
	Kąt pola skanowania (widzenia) powyżej 60[Symbol]
	TAK
	
	X

	Inne  

	84
	Wszelkie materiały niezbędne do uruchomienia urządzeń zapewnia Wykonawca w ramach umowy.
	TAK
	
	X

	85
	Deklaracja zgodności CE.
	TAK
	
	X

	86
	Okres gwarancji na cały aparat ultrasonograficzny wraz z głowicami min. 24 miesięcy
	TAK
	
	X

	87
	Okres gwarancji na cały system Sali operacyjnej „A” min. 24 miesięcy
	TAK
	
	X
	

	Integracja systemu z systemem HIS Zamawiającego

	88
	Pełna integracja z istniejącym systemem informatycznym szpitala.

Szczegółowy zakres integracji nastąpi w trakcie analizy przedwdrożeniowej do akceptacji Zamawiającego.
	TAK
	 
	X

	89
	Wymagany minimalny zakresu integracji danych:
(0008,0005) CS #10 [] Specific Character Set

(0008,0050) SH #8 [] Accession Number

(0008,0090) PN #18 [] Referring Physician’s Name

(0008,1110) SQ #0 [] Referenced Study Sequence

(0008,1120) SQ #0 [] Referenced Patient Sequence

(0010,0010) PN #18 [] Patient’s Name

(0010,0020) LO #8 [] Patient ID

(0010,0030) DA #8 [] Patient’s Birth Date

(0010,0040) CS #2 [] Patient’s Sex

(0010,1000) LO #12 [] Other Patient IDs

(0010,1030) DS #0 [] Patient’s Weight

(0010,2000) LO #0 [] Medical Alerts

(0010,2110) LO #0 [] Allergies

(0010,21C0) US #0 [] Pregnancy Status

(0010,4000) LT #0 [] Patient Comments

(0020,000D) UI #42 [] Study Instance

UID

(0032,1032) PN #0 [] Requesting Physician

(0032,1033) LO #32 [] Requesting Service

(0032,1060) LO #32 [] Requested Procedure

Description

(0032,1064) SQ #0 [] Requested Procedure Code Sequence

(0038,0050) LO #0 [] Special Needs

(0038,0300) LO #30 [] Current Patient Location

(0038,0500) LO #0 [] Patient State

(0040,0100) SQ #-1 [] Scheduled Procedure Step Sequence

ITEM #1:

(0008,0060) CS #2 [] Modality

(0040,0001) AE #12 [] Scheduled Station AE Title

(0040,0002) DA #8 [] Scheduled Procedure Step Start Date

(0040,0003) TM #6 [] Scheduled Procedure Step Start Time

(0040,0007) LO #32 [] Scheduled Procedure Step Description

(0040,0008) SQ #-1 [] Scheduled Protocol Code Sequence

ITEM #1:

(0040,0009) SH #8 [] Scheduled Procedure Step ID

(0040,1001) SH #8 [] Requested Procedure ID

(0040,1003) SH #6 [] Requested Procedure Priority

(0040,1010) PN #0 [] Names of Intended Recipients of Results

(0040,3001) LO #0 [] Confidentiality Constraint on Patient Data Description


	TAK
	 
	X

	Wymagania dot. szkoleń i dokumentacji

	90
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia instruktażowego dla osób personelu w zakresie właściwej obsługi 
i konserwacji zakupionych urządzeń przez Zamawiającego.
	TAK
	 
	X

	91
	Wykonawca zapewnia bezpłatne szkolenia na terenie Instytutu w nieograniczonej ilości wg potrzeb Zamawiającego w trakcie trwania umowy i w okresie gwarancyjnym (od uruchomienia), poświadczone protokołami;
	TAK
	
	X

	92
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz 
z urządzeniami do każdego:

· instrukcję obsługi w języku polskim 
w 2 egzemplarzach w wersji papierowej i 1 egzamplarz w wersji elektronicznej, 

· paszport urządzenia,  

· instrukcję komunikatów (do powieszenia) w języku polskim, 

· kartę gwarancyjną z wykazem punktów serwisowych, 

· wykaz części i materiałów zużywalnych niezbędnych dla bieżącej eksploatacji przedmiotu zamówienia, 

· instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji 
i sterylizacji – jeśli ma zastosowanie 

· oświadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora 
o zapewnieniu części zamiennych materiałów eksploatacyjnych przez min. 10 lat od daty uruchomienia przedmiotu zamówienia.
	TAK
	
	X


 
II SALA OPERACYJNA „B”

Nazwa producenta/Kraj:
____________________________________________________

Nazwa/Typ/Model:
           ____________________________________________________

Ilość: 


          komplet                                    

Rok produkcji :
      sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2017

Klasa wyrobu medycznego: ____________________________________________________
	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Wymagania

TAK/NIE
	Odpowiedź Wykonawcy

Tak/ Nie

Oferowana wartość parametru, opis
	Punktacja

	Procesor obrazu video

	1
	Nazwa producenta/Kraj/ 

Nazwa/Typ/Model procesora
	Zamawiający prosi o podanie informacji
	  
	X

	2
	Procesor obrazu umożliwiający zarządzanie 
i kierowanie obrazu z urządzeń źródłowych do urządzeń docelowych 
	TAK
	  
	X

	3
	Wejścia: 
· DVI-D - 2 szt. 

· 3G HD-SDI - 2 szt. 

· Composite - 2 szt. 
· S-Video - 2 szt. 
· VGA - 2 szt. 

Wyjścia:
· DVI-D - 5 szt. 
	TAK
	  
	X

	4
	Możliwość sterowania z zadokowanego tabletu 
	TAK
	  
	X

	5
	Rozdzielczość max. 1920x1200p60 
Zasilanie 100-240 VAC 50-60Hz, 2A 
Waga 8.875 kg 
	TAK
	  
	X

	6
	Wyrób klasy I, zgodny z IEC 60601-1 
	TAK
	  
	X

	7
	Funkcja PIP/PAP 
	TAK
	 
	X

	Tablet do sterowania obrazem 

	8
	Tablet do sterowania procesorem obrazu video.

Nazwa/Typ/Model tabletu.
	TAK. Zamawiający prosi o podanie informacji
	  
	X

	9
	Preinstalowane oprogramowanie do sterowania 
	TAK
	  
	X

	10
	Przygotowany do montażu w uchwycie VESA 75 
	TAK
	  
	X

	11
	Dedykowany do podłączenia do systemu kabel USB 

	TAK
	  
	X

	System sterowania sprzętem medycznym   

	12
	System wyposażony w ekran dotykowy 
o przekątnej min. 19” 
	TAK
	  
	X

	13
	Możliwość sterowania bezpośrednio lub przez dedykowane interfejsy urządzeniami m.in. kamerą endoskopową, insuflatorem, pompą ssąco-płuczącą, źródłem światła, diatermią, a także stołem operacyjnym, lampami operacyjnymi i systemem archiwizacji 
	TAK
	  
	X

	14
	Kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami firmy Karl Storz – kamerą Image 1S, pompami typu Endomat Hamou oraz insuflatorem poprzez posiadany interfejs SCB 
	TAK
	  
	X

	15
	Kompatybilny minimum z wybranymi diatermiami poniżej wymienionych producentów:  

· BOWA 

· Covidien 

· ERBE 

· KARL STORZ 

· Valleylab 

· KLS Martin
	Zamawiający prosi o podanie listy kompatybilnych diatermii 
	 
	X

	16
	Kompatybilny ze stołami operacyjnymi Schmitz będącymi w posiadaniu Zamawiającego oraz minimum z wybranymi stołami poniżej wymienionych producentów: 

· Berchtold 

· Maquet 

· Schmitz 

· Trumpf 
	Zamawiający prosi o podanie listy kompatybilnych stołów operacyjnych 
	 
	X

	17
	Kompatybilny minimum z wybranymi lampami operacyjnymi producenta: 

· Draeger 


	Zamawiający prosi o podanie listy kompatybilnych lamp operacyjnych 
	 
	X

	18
	Wizualizacja wirtualnych, graficznie identycznych z rzeczywistymi, paneli czołowych urządzeń endoskopowych na ekranie dotykowym umożliwiająca intuicyjne sterowanie i kontrolę stanu pracy poprzez ten ekran dotykowy 
	0 TAK
	  
	X

	Kamera do obrazowania widoku ogólnego sali operacyjnej i sali konferencyjnej   

	19
	Nazwa producenta/Kraj/ 

Nazwa/Typ/Model kamery
	Zamawiający prosi o podanie informacji
	  
	X

	20
	Minimalny zakres obrotu:  

prawo/lewo 170°/170°, z prędkością 100°/s 

góra/dół 90°/20°, z prędkością 90°/s 
	TAK
	  
	X

	21
	Przetwornik 1/2,8” CMOS 
	TAK
	  
	X

	22
	Zoom optyczny min. 20x 
Zoom cyfrowy min. 12x 
	TAK
	  
	X

	Medyczny monitor operacyjny LCD  HDTV 1080p na ścianę w sali operacyjnej   

	23
	Nazwa producenta/Kraj/ 

Nazwa/Typ/Model monitora 
	Zamawiający prosi o podanie informacji
	  
	X

	24
	Przekątna ekranu min. 42" 
Proporcje boków ekranu nie mniejsze niż 16:9 
	TAK
	  
	X

	25
	Rozdzielczość obrazu nie gorsza niż 1920 x 1080 
	TAK
	  
	X

	26
	Wejście / wejście cyfrowe DVI-D,3G-SDI 
	TAK
	 
	X

	Medyczny system dokumentacji zdjęciowej i video pracujący w standardzie HDTV   

	27
	System sygnału PAL, HDTV 
Zapis na płytach DVD i CD-ROM oraz na dysku twardym 
Zapis danych na zewnętrznych dyskach sieciowych oraz pamięci typu „pendrive” USB 
Urządzenie umożliwia podgląd aktualnego widoku z rejestrowanej kamery w czasie rzeczywistym na ekranie sterującym 
Przeglądanie zarejestrowanych obrazów na ekranie monitora dotykowego niezależnie od monitora operacyjnego 
	TAK
	  
	X

	28
	Zapis pojedynczych klatek (zdjęć) w formatach: .jpeg, .bmp, w tym także w rozdzielczości 1920x1080 pikseli dla źródeł HDTV 1080 
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	29
	Zapis sekwencji wideo w formacie: .mpeg2/mpeg4 
Możliwość eksportowania zdjęć z nagranych plików wideo.
Możliwość zapisu zdjęć w trakcie nagrywania sekwencji wideo. 
	0 TAK
	  
	X

	30
	Możliwość ustawienia max. rozmiaru nagrywanych sekwencji wideo. 
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	31
	Zapis sekwencji wideo w formacie: .mpeg2, .mpeg4 oraz .mov w rozdzielczości 1920 x 1080 pikseli z możliwością wyboru niższych rozdzielczości.
Zapis zdjęć w formacie: .bmp, .jpg oraz .jpg2000 
Funkcja zapisu obrazu z dźwiękiem.
	0 TAK
	  
	       X

	32
	Wskaźnik pozostałego, wolnego miejsca na płycie 
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	33
	Funkcja zmiany jasności i kontrastu zapisanych zdjęć.
Funkcja robienia zdjęć z zapisanych sekwencji wideo.
Funkcja kasowania wybranych zapisanych zdjęć i wideo przed końcowym zamknięciem procedury.
Funkcja wprowadzania informacji o pacjencie takich jak imię i nazwisko, data urodzenia, numer identyfikacyjny pacjenta, nazwisko chirurga, komentarz w odpowiednich przeznaczonych do tego polach przy pomocy klawiatury ekranowej i klawiatury zewnętrznej.
Funkcja zapisu kilku sesji na jednej płycie DVD, CD-ROM wraz z wprowadzonymi informacjami 
Funkcja wyboru poszczególnych danych, które mają zostać zapisane na DVD, CD-RO. 
Wyposażony w interfejs do współpracy z siecią szpitalną HL7 
Wyposażony w interfejs do współpracy z siecią szpitalną DICOM.
Możliwość informacji alfanumerycznej przy pomocy zewnętrznej klawiatury i myszki 
Wprowadzanie informacji alfanumerycznej przy pomocy rysika lub palca poprzez wybór odpowiednich liter/cyfr/znaków na ekranie sterującego monitora dotykowego.
	0 TAK
	  
	X

	34
	Wejścia wideo: DVI-D - 2 szt. 
	0 TAK
	  
	       X

	35
	Możliwość wyboru zapisu procedury w różnych lokalizacjach: 
· dysk wewnętrzny 

· pamięć zewnętrzna USB 2.0 i 3.0 

· płyta CD / DVD 

· FTP 

· DICOM 
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	36
	Urządzenie wyposażone w min. 6 gniazd USB 
w tym min. 2 gniazda USB 3.0 
	TAK
	  
	X

	37
	Możliwość wydruku standardowych, automatycznie generowanych raportów 
z zabiegów z danymi obrazowymi, w formacie XML i HTML.
Funkcja tworzenia raportów w formacie .pdf z wprowadzanymi danymi tekstowymi i zdjęciami.
Możliwość definiowania własnych nagłówków przez użytkownika (dwie linie).
Możliwość skalowania rozmiaru obrazu i wydruku.
Możliwość wydruku raportu w każdym momencie tworzenia.
Możliwość automatycznego wydruku raportu w liczbie kopii określonej przez użytkownika.
	TAK
	  
	X

	38
	Funkcja równoczesnego zapisu sygnału wideo z dwóch źródeł (zapis dwukanałowy) w trybie: 
· zsynchronizowanym czasowo (jednoczesne uruchomienie i zatrzymanie zapisu dla obydwu źródeł wideo) 

· asynchronicznym (niezależne uruchamianie z zatrzymywanie zapisu w obydwu źródłach wideo).
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	39
	Możliwość podłączenia źródła sygnału 3D 
i zapisu wideo w 3D.
Funkcja nakładania znaku wodnego na obraz 
w postaci tekstu i znaku logu z możliwością regulacji przeźroczystości.
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	40
	Możliwość sterowania zapisem obrazu: 
1. bezpośrednio z głowicy kamery endoskopowej, 

2. przełącznika nożnego, 

3. ekranu dotykowego 
	TAK
	  
	X

	41
	Zintegrowana okołooperacyjna karta kontrolna, w pełni konfigurowalna, zgodna z zaleceniami WHO.
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	42
	Funkcja zapisywania procedur w wybranych lokalizacjach w tle umożliwiająca otwarcie nowej procedury, wprowadzenie nowego pacjenta i zapis nowych zdjęć i wideo bez konieczności oczekiwania na zakończenie zapisu poprzednich procedur.
	TAK
	  
	X

	43
	System operacyjny urządzenia uruchamiany
z wewnętrznego dysku twardego w technologii SSD 
	TAK
	  
	X

	44
	Całkowita pojemność wewnętrznych przestrzeni dyskowych min. 2 TB 
	TAK
	  
	X

	45
	Urządzenie wyposażone w min. 1 gniazdo 1 GB Ethernet (RJ 45) 
	TAK
	  
	X

	Połączenia audiowizualne  

	46
	Sala operacyjna B powinna być połączona z Salą Wykładową w Budynku Lipsk w sposób umożliwiający dwukierunkową komunikację audio oraz prezentację wybranego obrazu z Sali operacyjnej na monitorze/rzutniku w Sali wykładowej 
	TAK
	  
	X

	47
	Dwukierunkowe połączenie audio z Pracownią Patomorfologii 
	TAK
	  
	X

	Inne  

	48
	Wszelkie materiały niezbędne do uruchomienia urządzeń zapewnia Wykonawca w ramach umowy.
	TAK
	
	X

	49
	Deklaracja zgodności CE.
	TAK
	
	X

	50
	Okres gwarancji na cały system Sali operacyjnej „B” min. 24 miesięcy
	TAK
	
	X

	Integracja systemu z systemem HIS Zamawiającego

	51
	Pełna integracja z istniejącym systemem informatycznym szpitala.

Szczegółowy zakres integracji nastąpi w trakcie analizy przedwdrożeniowej do akceptacji Zamawiającego.
	TAK
	 
	X

	52
	Wymagany minimalny zakresu integracji danych:
(0008,0005) CS #10 [] Specific Character Set

(0008,0050) SH #8 [] Accession Number

(0008,0090) PN #18 [] Referring Physician’s Name

(0008,1110) SQ #0 [] Referenced Study Sequence

(0008,1120) SQ #0 [] Referenced Patient Sequence

(0010,0010) PN #18 [] Patient’s Name

(0010,0020) LO #8 [] Patient ID

(0010,0030) DA #8 [] Patient’s Birth Date

(0010,0040) CS #2 [] Patient’s Sex

(0010,1000) LO #12 [] Other Patient IDs

(0010,1030) DS #0 [] Patient’s Weight

(0010,2000) LO #0 [] Medical Alerts

(0010,2110) LO #0 [] Allergies

(0010,21C0) US #0 [] Pregnancy Status

(0010,4000) LT #0 [] Patient Comments

(0020,000D) UI #42 [] Study Instance

UID

(0032,1032) PN #0 [] Requesting Physician

(0032,1033) LO #32 [] Requesting Service

(0032,1060) LO #32 [] Requested Procedure

Description

(0032,1064) SQ #0 [] Requested Procedure Code Sequence

(0038,0050) LO #0 [] Special Needs

(0038,0300) LO #30 [] Current Patient Location

(0038,0500) LO #0 [] Patient State

(0040,0100) SQ #-1 [] Scheduled Procedure Step Sequence

ITEM #1:

(0008,0060) CS #2 [] Modality

(0040,0001) AE #12 [] Scheduled Station AE Title

(0040,0002) DA #8 [] Scheduled Procedure Step Start Date

(0040,0003) TM #6 [] Scheduled Procedure Step Start Time

(0040,0007) LO #32 [] Scheduled Procedure Step Description

(0040,0008) SQ #-1 [] Scheduled Protocol Code Sequence

ITEM #1:

(0040,0009) SH #8 [] Scheduled Procedure Step ID

(0040,1001) SH #8 [] Requested Procedure ID

(0040,1003) SH #6 [] Requested Procedure Priority

(0040,1010) PN #0 [] Names of Intended Recipients of Results

(0040,3001) LO #0 [] Confidentiality Constraint on Patient Data Description


	TAK
	 
	X

	Wymagania dot. szkoleń i dokumentacji

	53
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia instruktażowego dla osób personelu w zakresie właściwej obsługi i konserwacji zakupionych urządzeń przez Zamawiającego.
	TAK
	 
	X

	54
	Wykonawca zapewnia bezpłatne szkolenia na terenie Instytutu w nieograniczonej ilości wg potrzeb Zamawiającego w trakcie trwania umowy i w okresie gwarancyjnym (od uruchomienia), poświadczone protokołami;
	TAK
	
	X

	55
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz 
z urządzeniami do każdego:

· instrukcję obsługi w języku polskim 
w 2 egzemplarzach w wersji papierowej i 1 egzemplarz w wersji elektronicznej, 

· paszport urządzenia,  

· instrukcję komunikatów (do powieszenia) w języku polskim, 

· kartę gwarancyjną z wykazem punktów serwisowych, 

· wykaz części i materiałów zużywalnych niezbędnych dla bieżącej eksploatacji przedmiotu zamówienia, 

· instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji 
i sterylizacji – jeśli ma zastosowanie 

· oświadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora 
o zapewnieniu części zamiennych materiałów eksploatacyjnych przez min. 10 lat od daty uruchomienia przedmiotu zamówienia.
	TAK
	
	X


 

III SALA OPERACYJNA „C”

Nazwa producenta/Kraj:
____________________________________________________

Nazwa/Typ/Model:
           ____________________________________________________

Ilość: 


          komplet                                    

Rok produkcji :
      sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2017

Klasa wyrobu medycznego: ____________________________________________________
 
	Lp.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Wymagania

TAK/NIE
	Odpowiedź Wykonawcy

Tak/ Nie

Oferowana wartość parametru, opis
	Punktacja

	Medyczny system dokumentacji zdjęciowej i video pracujący w standardzie HDTV

	1
	System sygnału PAL, HDTV.
Zapis na płytach DVD i CD-ROM oraz na dysku twardym.
Zapis danych na zewnętrznych dyskach sieciowych oraz pamięci typu „pendrive” USB.
Urządzenie umożliwia podgląd aktualnego widoku z rejestrowanej kamery w czasie rzeczywistym na ekranie sterującym 
Przeglądanie zarejestrowanych obrazów na ekranie monitora dotykowego niezależnie od monitora operacyjnego.
	TAK
	 
	        X

	2
	Zapis pojedynczych klatek (zdjęć) w formatach: .jpeg, .bmp, w tym także w rozdzielczości 1920x1080 pikseli dla źródeł HDTV 1080
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	3
	Zapis sekwencji wideo w formacie: .mpeg2/mpeg4 
Możliwość eksportowania zdjęć z nagranych plików wideo.
Możliwość zapisu zdjęć w trakcie nagrywania sekwencji wideo.
	TAK
	 
	         X

	4
	Możliwość ustawienia max. rozmiaru nagrywanych sekwencji wideo.
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	5
	Zapis sekwencji wideo w formacie: .mpeg2, .mpeg4 oraz .movw rozdzielczości 1920 x 1080 pikseli z możliwością wyboru niższych rozdzielczości 
Zapis zdjęć w formacie: .bmp, .jpg oraz .jpg2000 
Funkcja zapisu obrazu z dźwiękiem

	TAK
	 
	        X

	6
	Wskaźnik pozostałego, wolnego miejsca na płycie.
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	7
	Funkcja zmiany jasności i kontrastu zapisanych zdjęć.
Funkcja robienia zdjęć z zapisanych sekwencji wideo. 
Funkcja kasowania wybranych zapisanych zdjęć i wideo przed końcowym zamknięciem procedury. 
Funkcja wprowadzania informacji o pacjencie takich jak imię i nazwisko, data urodzenia, numer identyfikacyjny pacjenta, nazwisko chirurga, komentarz w odpowiednich przeznaczonych do tego polach przy pomocy klawiatury ekranowej i klawiatury zewnętrznej. 
Funkcja zapisu kilku sesji na jednej płycie DVD, CD-ROM wraz z wprowadzonymi informacjami 
Funkcja wyboru poszczególnych danych, które mają zostać zapisane na DVD, CD-ROM. 
Wyposażony w interfejs do współpracy z siecią szpitalną HL7. 
Wyposażony w interfejs do współpracy z siecią szpitalną DICOM. 
Możliwość informacji alfanumerycznej przy pomocy zewnętrznej klawiatury i myszki. 
Wprowadzanie informacji alfanumerycznej przy pomocy rysika lub palca poprzez wybór odpowiednich liter/cyfr/znaków na ekranie sterującego monitora dotykowego.
	TAK
	 
	X

         X

	8
	Wejścia wideo: DVI-D - 2 szt.
	TAK
	 
	X

	9
	Możliwość wyboru zapisu procedury w różnych lokalizacjach: 
- dysk wewnętrzny 
- pamięć zewnętrzna USB 2.0 i 3.0 
- płyta CD / DVD 
- FTP 
- DICOM
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	10
	Urządzenie wyposażone w min. 6 gniazd USB 
w tym min. 2 gniazda USB 3.0
	TAK
	 
	         X

	11
	Możliwość wydruku standardowych, automatycznie generowanych raportów 
z zabiegów z danymi obrazowymi, w formacie XML i HTML.
Funkcja tworzenia raportów w formacie .pdf z wprowadzanymi danymi tekstowymi i zdjęciami.
Możliwość definiowania własnych nagłówków przez użytkownika (dwie linie).
Możliwość skalowania rozmiaru obrazu i wydruku.
Możliwość wydruku raportu w każdym momencie tworzenia.
Możliwość automatycznego wydruku raportu 
w liczbie kopii określonej przez użytkownika.
	TAK
	 
	        X

	12
	Funkcja równoczesnego zapisu sygnału wideo 
z dwóch źródeł (zapis dwukanałowy) w trybie:
· zsynchronizowanym czasowo (jednoczesne uruchomienie i zatrzymanie zapisu dla obydwu źródeł wideo) 

· asynchronicznym (niezależne uruchamianie z zatrzymywanie zapisu w obydwu źródłach wideo)
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	13
	Możliwość podłączenia źródła sygnału 3D i zapisu wideo w 3D 
Funkcja nakładania znaku wodnego na obraz w postaci tekstu i znaku logu z możliwością regulacji przeźroczystości
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	14
	Możliwość sterowania zapisem obrazu: 
1. bezpośrednio z głowicy kamery endoskopowej, 

2. przełącznika nożnego, 

3. ekranu dotykowego
	TAK
	 
	           X

	15
	Zintegrowana okołochirurgiczna karta kontrolna, w pełni konfigurowalna, zgodna 
z zaleceniami WHO
	TAK/NIE
	  
	Tak – 5 pkt 
Nie – 0 pkt

	16
	Funkcja zapisywania procedur w wybranych lokalizacjach w tle umożliwiająca otwarcie nowej procedury, wprowadzenie nowego pacjenta i zapis nowych zdjęć i wideo bez konieczności oczekiwania na zakończenie zapisu poprzednich procedur.
	TAK
	 
	         X

	17
	System operacyjny urządzenia uruchamiany 
z wewnętrznego dysku twardego w technologii SSD
	TAK
	 
	        X

	18
	Całkowita pojemność wewnętrznych przestrzeni dyskowych min. 2 TB
	TAK
	 
	        X

	19
	Urządzenie wyposażone w min. 1 gniazdo 1 GB Ethernet (RJ 45)
	TAK
	 
	         X

	Inne  

	20
	Wszelkie materiały niezbędne do uruchomienia urządzeń zapewnia Wykonawca w ramach umowy.
	TAK
	
	X

	21
	Deklaracja zgodności CE.
	TAK
	
	X

	22
	Okres gwarancji na cały system Sali operacyjnej „C” min. 24 miesięcy
	TAK
	
	X

	Integracja systemu z systemem HIS Zamawiającego

	23
	Pełna integracja z istniejącym systemem informatycznym szpitala.

Szczegółowy zakres integracji nastąpi w trakcie analizy przedwdrożeniowej do akceptacji Zamawiającego.
	TAK
	 
	X

	24
	Wymagany minimalny zakresu integracji danych:
(0008,0005) CS #10 [] Specific Character Set

(0008,0050) SH #8 [] Accession Number

(0008,0090) PN #18 [] Referring Physician’s Name

(0008,1110) SQ #0 [] Referenced Study Sequence

(0008,1120) SQ #0 [] Referenced Patient Sequence

(0010,0010) PN #18 [] Patient’s Name

(0010,0020) LO #8 [] Patient ID

(0010,0030) DA #8 [] Patient’s Birth Date

(0010,0040) CS #2 [] Patient’s Sex

(0010,1000) LO #12 [] Other Patient IDs

(0010,1030) DS #0 [] Patient’s Weight

(0010,2000) LO #0 [] Medical Alerts

(0010,2110) LO #0 [] Allergies

(0010,21C0) US #0 [] Pregnancy Status

(0010,4000) LT #0 [] Patient Comments

(0020,000D) UI #42 [] Study Instance

UID

(0032,1032) PN #0 [] Requesting Physician

(0032,1033) LO #32 [] Requesting Service

(0032,1060) LO #32 [] Requested Procedure

Description

(0032,1064) SQ #0 [] Requested Procedure Code Sequence

(0038,0050) LO #0 [] Special Needs

(0038,0300) LO #30 [] Current Patient Location

(0038,0500) LO #0 [] Patient State

(0040,0100) SQ #-1 [] Scheduled Procedure Step Sequence

ITEM #1:

(0008,0060) CS #2 [] Modality

(0040,0001) AE #12 [] Scheduled Station AE Title

(0040,0002) DA #8 [] Scheduled Procedure Step Start Date

(0040,0003) TM #6 [] Scheduled Procedure Step Start Time

(0040,0007) LO #32 [] Scheduled Procedure Step Description

(0040,0008) SQ #-1 [] Scheduled Protocol Code Sequence

ITEM #1:

(0040,0009) SH #8 [] Scheduled Procedure Step ID

(0040,1001) SH #8 [] Requested Procedure ID

(0040,1003) SH #6 [] Requested Procedure Priority

(0040,1010) PN #0 [] Names of Intended Recipients of Results

(0040,3001) LO #0 [] Confidentiality Constraint on Patient Data Description


	TAK
	 
	X

	Wymagania dot. szkoleń i dokumentacji

	25
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia instruktażowego dla osób personelu w zakresie właściwej obsługi 
i konserwacji zakupionych urządzeń przez Zamawiającego.
	TAK
	 
	X

	26
	Wykonawca zapewnia bezpłatne szkolenia na terenie Instytutu w nieograniczonej ilości wg potrzeb Zamawiającego w trakcie trwania umowy i w okresie gwarancyjnym (od uruchomienia), poświadczone protokołami;
	TAK
	
	X

	27
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz 
z urządzeniami do każdego:

· instrukcję obsługi w języku polskim 
w 2 egzemplarzach w wersji papierowej i 1 egzemplarz w wersji elektronicznej, 

· paszport urządzenia,  

· instrukcję komunikatów (do powieszenia) w języku polskim, 

· kartę gwarancyjną z wykazem punktów serwisowych, 

· wykaz części i materiałów zużywalnych niezbędnych dla bieżącej eksploatacji przedmiotu zamówienia, 

· instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji 
i sterylizacji – jeśli ma zastosowanie 

· oświadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora 
o zapewnieniu części zamiennych materiałów eksploatacyjnych przez min. 10 lat od daty uruchomienia przedmiotu zamówienia.
	TAK
	
	X


Oferta może otrzymać w kryterium „parametry techniczne” maksymalnie 110 punktów.

Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.







     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                       Pieczęć i podpis osoby umocowanej 

                                         
                                 do reprezentowania Wykonawcy

