
	Załącznik nr 2.11  do SWZ, …..-………………/26/………….. 

	I. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia:  
11. Dostawa systemu do śródoperacyjnej wizualizacji przytarczyc – 1 szt.

	Nazwa Wykonawcy:                                                     …………………………………………………………………

Producent:


                               …………………………………………………………………

Oferowany model/typ/numer katalogowy:                …………………………………………………………………

Rok produkcji (nie starszy niż 2025):
                 …………………………………………………………………

Kraj pochodzenia:

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


	I
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY

(wypełnia Wykonawca)
	PARAMETR 

OCENIANY 

(ocena punktowa)

	Dostawa systemu do wizualizacji przytarczyc – 1 szt.

	1. 
	System umożliwiający wizualizację gruczołów przytarczycznych za pomocą zjawiska naturalnej autofluorescencji (bez podawania kontrastu) w trakcie operacji tarczycy.
	TAK
	
	Parametr oceniany
TAK- 5 pkt.

NIE- 0 pkt.

	2. 
	Wymagana opcja zastosowania zieleni indocyjaninowej (ICG) do wizualizacji waskularyzacji przytarczyc 
	TAK
	
	Parametr oceniany

TAK- 5 pkt.

NIE- 0 pkt.

	3. 
	System dedykowany do operacji otwartych
	TAK
	
	bez oceny

	4. 
	Wymagany panel PC: - ekran dotykowy min 1920x1080, przekątna min. 22 cal
	TAK, podać
	
	bez oceny

	5. 
	Sterownik systemu wraz z kamerą wyposażoną w układ optyczny oświetlający pole operacyjne oraz odbierający sygnał przewód kamery min. 4m
	TAK, podać
	
	bez oceny

	6. 
	Kamera zabezpieczana sterylnymi rękawami bez konieczności używana dodatkowych materiałów zużywalnych
	TAK
	
	Parametr oceniany

TAK- 5 pkt.

NIE- 0 pkt.

	7. 
	Połączenie przewodowe sygnałowe między panelem PC a sterownikiem kamery
	TAK
	
	bez oceny

	8. 
	Oprogramowanie do obrazowania preinstalowane na panelu PC min. parametry: 

- logowanie z hasłem

- Opisy: ID pacjenta, procedury, operatora

- Tryb wysokiej czułości

- Nagrywanie video, wykonanie zdjęć  

- Możliwość wykonywania zdjęć w

  trakcie nagrania video

- Podgląd nagrań video oraz zdjęć

- język polski interfejsu użytkownika
	TAK, podać
	
	bez oceny

	9. 
	Kamera wbudowana w głowicę optyczną wyposażona w pierścieniowe oświetlenie białe i podczerwone LED zgodnie z normą międzynarodową IEC 62471:2006 Min. parametry: 

- Długość fali wzbudzenia min. 700 nm – Długość fali emitowanej min. 800 nm

- Max. częstotliwość wyświetlacza min. 25fps

- Głębokość kamery min. 8 bit.

- Format obrazu: PNG, DICOM

- Format video: MP4, DICOM

- Rozmiar głowicy optycznej: min. 70nm średnicy, 

- Waga max. 500 g
	TAK, podać
	
	bez oceny

	10. 
	Kamera wyposażona w ergonomiczny uchwyt, wyposażona w sterowanie funkcjami systemu
	TAK


	
	bez oceny

	11. 
	Dostarczane wraz z wózkiem aparaturowym dostosowanym do urządzenia
	TAK
	
	bez oceny

	12. 
	Uniwersalny system powiększający min. x2,5, ogniskowa min. 450mm. System z możliwością użycia własnych okularów korekcyjnych, z możliwością montażu lampki LED na klipsie magnetycznym – 1 kpl.
	TAK, podać
	
	bez oceny

	13. 
	Zestaw akcesoriów kompatybilnych z oferowanym urządzeniem do minimum jednej operacji
	TAK
	
	bez oceny


(*) wskazane parametry należy potwierdzić w załączonym katalogu sprzętu 
Uwaga: W kolumnie „PARAMETR OFEROWANY” należy wpisać „Tak” oraz potwierdzić spełnienie warunków. 

Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.
Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia i złożenia wraz z ofertą Wykazu kategorii danych osobowych dla przedmiotu zamówienia. Wykaz posłuży Zamawiającemu do weryfikacji zgodności oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia  z art. 25 RODO oraz do precyzyjnego określenia przedmiotu przetwarzania w umowie powierzenia.

Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w poniższej tabeli wyłącznie tych kategorii danych, które urządzenie faktycznie pozwala wprowadzać, przechowywać lub przesyłać. Dane niemające zastosowania należy wykreślić a dane brakujące należy dopisać

Tabela nr 1 Wykaz kategorii danych osobowych dla przedmiotu zamówienia.

	Lp.
	Aparatura/sprzęt medyczny
	Kategoria osób, których dane dotyczą 
	Kategorie danych osobowych

	
	
Nazwa/ Model/ typ/ numer katalogowy
	Pacjentów (w tym dzieci) na rzecz których udzielane są świadczenia zdrowotne, w zakresie danych zwykłych oraz danych szczególnych kategorii. 
	Dane zwykłe: 
imię, nazwisko, nazwisko panieńskie, nr PESEL, adres zamieszkania, data urodzenia, miejsce urodzenia, obywatelstwo, płeć, numer identyfikacyjny pacjenta 
oraz …………….….............................................

Dane szczególnych kategorii (tzw. wrażliwe): dane o stanie zdrowia (wyniki badań, parametry życiowe, diagnozy, historia leczenia), dane genetyczne 
oraz………………………………...……………

Dane rodziców/ opiekunów prawnych: 
imię i nazwisko, nr PESEL, dane kontaktowe, stopień pokrewieństwa oraz ……………………


	
	
	Pracowników i osób zatrudnionych przez Zamawiającego na innej niż umowa o pracę podstawie prawnej, w zakresie danych zwykłych.
	Dane zwykłe:
imię i nazwisko, stanowisko, numer prawa wykonywania zawodu (PWZ), identyfikator użytkownika (login), podpis cyfrowy/ elektroniczny, oraz ……………………..………


	II  POZOSTAŁE WYMAGANIA / WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU

	Przedmiot zamówienia:

11. Dostawa systemu do wizualizacji przytarczyc – 1 szt.


	II.
	GWARANCJA/SERWIS/POZOSTAŁE WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Termin gwarancji przedmiotu zamówienia minimum 24 miesiące liczony od daty podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu zdawczo-odbiorczego”
	TAK, podać
	

	2. 
	Czas na usunięcie wad i usterek urządzenia (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) do 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia (złożenia reklamacji)
	TAK, podać
	

	3. 
	Czas reakcji serwisu** technicznego na zgłoszone wady i usterki urządzenia do 24 godzin od momentu zgłoszenia
	TAK ,podać
	

	4. 
	Urządzenie lub jego elementy podlegające sterylizacji w parze wodnej w nadciśnieniu w dwóch zakresach temperatur 134ºC, czas ekspozycji 7 min., 121ºC czas ekspozycji 20 min, lub w sterylizacji plazmowej w temperaturze 45 C czas ekspozycji 28 minut.  Jeżeli urządzenie wymaga demontażu przed procesem dekontaminacji personel Centralnej Sterylizatorni Zamawiającego zostanie przeszkolony w tym zakresie przez przedstawiciela Wykonawcy
	TAK
	


**)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się 
w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.

Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt medyczny jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez

żadnych dodatkowych zakupów. Aparat oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje

bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

       ………………….                                                                                         …………………………….

         (miejscowość i data)                                                                                                 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

4

