	Załącznik nr 2 

Zestawienie granicznych parametrów technicznych  oferowanego sprzętu
Zestaw laparaskopowy – 1 kpl.


	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać?

	MONITOR MEDYCZNY 24”– 1 szt.



	1
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rozdzielczość Full HD 1920x1200 
	Tak
	

	5
	Panel LCD
	Tak
	

	6
	Przekątna ekranu min. – 24”
	Tak
	

	7
	Wejścia: DVI, SD/HD-SDI , S-VIDEO, C-VIDEOCOMPONENT
	Tak
	

	8
	Jasność min: 280 cd/m2
	Tak
	

	9
	Kontrast min: 700:1
	Tak
	

	10
	Czas reakcji min 13 ms
	Tak
	

	KAMERA– 1 szt.                   

	1
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Dotykowy wyświetlacz
	TAK
	

	5
	Kamera laparoskopowa 3-chip
	TAK
	

	6
	Rozdzielczość 1920x1080 
	TAK
	

	7
	Obiektyw HD o stałej ogniskowej F-25min
	TAK
	

	8
	Szybkość przesłony 1/50~1/10000 na sekundę 
	TAK
	

	9
	Wyjścia kamery: HD-SDI / 3G-HDI x2, DVIx1, HDMI x1, Composite Video x1, Y/C x1
	TAK
	

	10
	Czułość 1,5 Lux
	TAK
	

	11
	Zasilanie 100-240V / 50-60Hz
	TAK
	

	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA– 1 szt.         

	1
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Napięcie zasilania 100-240 V /  50-60 Hz
	TAK
	

	5
	Typ żarówki xenon / halogen
	TAK
	

	6
	Temperatura kolorów min. 6500K
	TAK
	

	7
	Żywotność żarówki min. 500 godzin xenon / 50 godzin halogen
	TAK
	

	8
	Płynna regulacja natężenia światła
	TAK
	

	9
	Klasa ochronna I
	TAK
	

	INSUFLATOR- 1 szt.

	1
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Przepływ gazu min. 0-45 l/min
	Tak
	

	5
	Ciśnienie insuflacji 0-30 mmHg
	Tak
	

	6
	Dotykowy wyświetlacz
	Tak
	

	7
	Zestaw drenów
	Tak
	

	8
	Zestaw filtrów
	Tak
	

	9
	Wąż podgrzewający gaz
	Tak
	

	10


	Opcja irygacji CO2 do zestawu płukania pola operacyjnego
	Tak
	

	11
	Funkcja wyboru parametrem obrotowym pokrętłem
	Tak
	

	WÓZEK MEDYCZNY ENDOSKOPOWY- 1 szt.

	1
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	Tak
	

	5
	Zasilanie centralne wózka
	Tak
	

	6
	Możliwość ustawienia wszystkich elementów zestawu
	Tak
	

	7
	Wieszak na endoskopy
	Tak
	

	8
	Rozstaw kół min. 580x445 mm
	Tak
	

	9
	Wysokość mocowania monitora do osi płytki mocującej min.1550 mm
	Tak
	

	10
	Szerokość podstawy max.660x525 mm
	Tak
	

	11
	Obrót monitora wokół osi pionowej
	Tak
	

	MONITOR MEDYCZNY- 1 szt.

	1
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Przekątna ekranu min. 32”
	Tak
	

	5
	Rozdzielczość Full HD 1920-1080
	Tak
	

	6
	Procesor obrazu HyperReal
	Tak
	

	7
	Procesor 1-rdzeniowy
	Tak
	

	8
	Min. 2xHDMI
	Tak
	

	9
	Min. 1xUSB
	Tak
	

	10
	Technologia odświeżania Picture Quality Index 200
	Tak
	

	11
	Statyw w komplecie
	Tak
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi urządzeń.  
Miejscowość / data ................................................          ………………………………………………...
                                                                                                                        (czytelny podpis Wykonawcy)
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