Zadanie 2

Przedmiot zamówienia: Urządzenie do bezdotykowej iluminacji naczyniowej – 1 szt.

Sposób wypełniania tabeli: 

1. W przypadku gdy w kolumnie „PARAMETR WYMAGANY” występuje „TAK” Wykonawca w kolumnie „PARAMETR OFEROWANY  wpisuje „TAK”,

2.  W przypadku gdy w kolumnie „PARAMETR WYMAGANY” występuje  „TAK, podać”  Wykonawca w kolumnie „PARAMETR OFEROWANY wpisuje TAK oraz podaje wymagane informacje dotyczące oferowanego urządzenia.

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr 

wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Nazwa oferowanego urządzenia: 

Producent:


Typ:

Rok produkcji:2020
	TAK PODAĆ
	

	2.
	Przenośne, podręczne urządzenie do iluminacji naczyniowej, umożliwiające zlokalizowanie naczyń (żył) powierzchniowych – brak bezpośredniego kontaktu urządzenia z pacjentem
	TAK 
	

	3.
	Urządzenie wyposażone w projektor z kamerą laserową, emitujące promieniowanie podczerwone oraz widzialne i niewidzialne promieniowanie laserowe, które wykorzystane jest do lokalizacji naczyń (żył) podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze pacjenta bezpośrednio nad żyłami w czasie rzeczywistym, bez opóźnień dostosowując się do ruchu pacjenta oraz w soczewkę projekcyjną i szczelinę (okno) lasera na spodzie urządzenia
	TAK
	

	4.
	Zakres pracy (podświetlania naczyń/żył): 10-45 cm nad ciałem pacjenta
	TAK PODAĆ
	

	5.
	Możliwość wyboru jednego z dwóch trybów projekcji: „pozytyw/negatyw” (tryb odwróconego obrazu) w tonacji koloru zielonego z płynną zmianą wielkości obrazu i trybem obrazowania żył położonych głębiej  ze wskaźnikiem głębokości żył.
	TAK
	

	6.
	Tryby iluminacji naczyniowej pozwalające na obrazowanie ogólnej mapy żył oraz na obrazowanie szczegółowej mapy żył ze wskazaniem odpowiedniego miejsca wkłucia 
	TAK
	

	7.
	Możliwość ustawienia czasu projekcji i automatycznego wyłączenia urządzenia – urządzenie przystosowane do pracy ciągłej
	TAK
	

	8.
	Regulacja intensywności projekcji obrazu naczyń krwionośnych w trzech zakresach
	TAK PODAĆ
	

	9.
	Urządzenie wyposażone w membranowe, gładkie przyciski funkcyjne ułatwiające czyszczenie i dezynfekcję
	TAK
	

	10.
	Urządzenie wyposażone w kolorowy wyświetlacz OLED (min. 1,45”), wskazujący aktualny stan baterii, ustawiane funkcje urządzenia oraz ewentualne błędy i alerty
	TAK PODAĆ
	

	11.
	Wygodny, wyczuwalny przycisk włączenia i skanowania umiejscowiony z boku urządzenia (intuicyjna obsługa jednym przyciskiem)
	TAK
	

	12.
	Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową o pojemności min. 3200 mAh
	TAK PODAĆ
	

	13.
	Urządzenie wyposażone w port serwisowy USB/ microUSB do szybkiej diagnostyki serwisowej
	TAK
	

	14.
	Urządzenie wyposażone w kompatybilną bezprzewodową ładowarkę „stołową” wraz z zasilaczem
	TAK
	

	15.
	W zestawie kompatybilny dwuramienny statyw z regulacją wysokości osadzony na stabilnej 5-cio kołowej z min. 2 hamulcami podstawie jezdnej do podtrzymania urządzenia z samozatrzaskową, ruchomą w zakresie 360° głowicą zabezpieczającą iluminator przed upadkiem – statyw z wbudowaną bezprzewodową ładowarką oraz kuwetą do przewozu materiałów pomocniczych
	TAK
	

	16.
	Wymiary urządzenia w mm (dł. x szer. x gł.):

200 x 60 x 50 (+/-10 mm)
	TAK PODAĆ
	

	17.
	Waga urządzenia: max. 300 g
	TAK PODAĆ
	

	18.
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem do podświetlania żył min. 150 min.
	TAK PODAĆ
	

	19.
	Ilość standardowych procedur oglądania naczyń (żył) przy pełnym naładowaniu baterii: min. 60
	TAK PODAĆ
	

	20.
	Czas do pełnego naładowania baterii max. 3h
	TAK PODAĆ
	

	21.
	Warunki pracy:

- temperatura – od 50C do 350C (+/- 20C) od 5°C-35°C (+/- 2°C)
- wilgotność – od 5% do 85% (+/- 2%) wilgotności względnej bez kondensacji
	TAK PODAĆ
	

	22.
	Warunki transportu i przechowywania:

- temperatura – od -20°C do 50°C (+/- 20C) (+/- 2°C)

- wilgotność – od 5% do 85% (+/- 2%)  wilgotności względnej bez kondensacji
	TAK PODAĆ
	

	23
	Urządzenie laserowe (laser klasy 1), w pełni zgodne z Dyrektywą Europejską 2002/364/EC bezpieczne dla pacjenta i personelu.
	TAK
	

	24.
	Emitowana długość fali: 520nm i 830nm 485nJ i 270nJ na impuls w serii - bezpieczna procedura iluminacji naczyń zgodna z normą EN/IEC 60825-1:2014
	TAK PODAĆ
	

	25.
	Możliwość używania urządzenia w strefach 1,2 i 3 środowiska magnetycznego MRI
	TAK PODAĆ
	

	26.
	W zestawie min. 5 szt. dedykowanych nakładek ochronnych na urządzenie i ramię statywu zabezpieczających przed zakażeniami krzyżowymi, zapewniające optyczną przejrzystość bez uszczerbku dla jakości obrazowania mapy żył – nakładki biologiczne czyste pakowane w zestaw folia/papier.
	TAK
	

	27.
	Urządzenie sklasyfikowane jako wyrób medyczny 
	TAK PODAĆ KLASĘ
	

	28.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce (załączyć dokument potwierdzający
	TAK
	

	29.
	Wpis (zgłoszenie) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	30.
	Deklaracja zgodności i certyfikat CE na urządzenie i akcesoria pomocnicze
	TAK
	

	31.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


UWAGI: 

1. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.

2. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

3. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie powyższe wymagania Zamawiającego.

………………………………………………………

                                                                                                                             data pieczątka i podpis Wykonawcy
