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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 160/ZP/17
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Stanowisko diagnostyczne RTG 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę stanowisk diagnostycznych RTG - 2 szt. dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 
w Łodzi.
Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry 
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać 

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji min. 2017
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	MONITOR: 

	6. 
	Wielkość ekranu min. 31.5 cali
	TAK/ PODAĆ
Ekran o przekątnej powyżej 36 cali 
TAK – 10 pkt. 

NIE – 0 pkt. 
	

	7. 
	Ilość pixeli min. 8MP
	TAK/ PODAĆ
	

	8. 
	Typ TFT IPS z podświetleniem W-LED
	TAK
	

	9. 
	Rodzaj panelu, TFT IPS
	TAK
	

	10. 
	Rodzaj podświetlania LED
	TAK
	

	11. 
	Reprodukcja barw min.10-bitowa
	TAK/ PODAĆ
	

	12. 
	Wielkość monitora bez podstawy min. 744.22 x 467.36 x 302.26mm
	TAK/ PODAĆ
	

	13. 
	Rozdzielczość min. 3840 x 2160
	TAK/ PODAĆ
	

	14. F
	Rozmiar plami (mm) max.  0.182 x 0.182
	TAK/ PODAĆ
	

	15. 
	Kontrast min.1,000 : 1 (Typ.)
	TAK/ PODAĆ
	

	16. 
	Luminancja [cd/m²] min.350 cd/m2
	TAK/ PODAĆ
	

	17. 
	Kąty widzenia [°] min.176/176
	TAK/ PODAĆ
	

	18. 
	Czas reakcji [ms] max. 24
	TAK/ PODAĆ
	

	19. 
	Źródła min.2 x DisplayPort; 2x DVI-D (Dual Link); 4 x HDMI
	TAK/ PODAĆ
	

	20. 
	Zasilanie 1.51 A/0.6 A; 100-120 V/220-240 V
	TAK
	

	21. 
	Pobór mocy [W] max.95W
	TAK/ PODAĆ
	

	22. 
	Programowalna korekcja gamma  14-bitowa
	TAK
	

	23. 
	Przyrząd kalibracyjny sensor
	TAK
	

	24. 
	Monitor medyczny posiadający certyfikaty, zgodność ze standardem DICOM, kalibracja zgodna z DICOM
	TAK/ PODAĆ
	

	25. 
	Tryb wyświetlania min. 2 obrazów jednocześnie
	TAK/ PODAĆ
	

	KOMPUTER O PARAMETRACH NIE GORSZYCH NIŻ NP. HP Z240 TOWER:

	26. 
	Procesor

Minimalna liczba rdzeni – 4

Minimalna ilość wątków – 8

Minimalna bazowa częstotliwość procesora – 3.50 GHz

O parametrach nie gorszych niż np. Intel Xeon E3-1245v5 3.5 GHz
	TAK/ PODAĆ
	

	27. 
	Pamięć

16GB DDR4-2400 nECC (2x8GB) niebuforowana pamięć RAM
	TAK
	

	28. 
	Medyczna karta graficzna kompatybilna z w/w monitorem
	TAK
	

	29. 
	Dysk 1TB 7200 RPM SATA 8GB SSHD 1-szy napęd
	TAK
	

	30. 
	Klawiatura USB – Qwerty, 104 klawisze, Slim

Laserowa Mysz USB 1000dpi
	TAK
	

	31. 
	Napęd optyczny

9.5mm Slim SuperMulti DVDRW 1st ODD
	TAK
	

	32. 
	Czytnik kart

Wewnętrzny czytnik kart pamięci
	TAK
	

	33. 
	System operacyjny Win 10 Pro 64 bit
	TAK
	


	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu następującej gwarancji na monitor. Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 60 licząc od daty dostawy sprzętu
	TAK/ PODAĆ
	

	2. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu następującej gwarancji na komputer. Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 licząc od daty dostawy sprzętu
	TAK/ PODAĆ

24 m. – 0 pkt. 

25 m. – 35 m. – 20 pkt.

36 m. i więcej – 30 pkt.
	

	3. 
	Aplikacja do importu płyt
	TAK
	

	4. 
	Podłączenie do infrastruktury Zamawiającego wraz  z podłączeniem do programu Infinitt, AMMS, Active Directory z możliwością zainstalowania szpitalnych programów antywirusowych
	TAK
	

	5. 
	Stacja robocza powinna współpracować z pełna odpowiedzialnością przy zalogowaniu użytkownika nie posiadającego uprawnień administratora (użytkownik zwykły)
	TAK
	

	6. 
	Uprawnienia administracyjne do stacji powinny być przekazane 
w sposób poufny do działu informatyki
	TAK
	

	7. 
	Wraz z komputerem powinny być dostarczone wszystkie nośniki oprogramowania umożliwiające odtworzenie stacji po awarii.
	TAK
	

	8. 
	Serwis urządzeń musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego producenta
	TAK
	

	9. 
	Kalibracja realizowana przez autoryzowany serwis
	TAK
	

	10. 
	W przypadku awarii stacji dysk twardy pozostaje u zamawiającego, 
w przypadku konieczności wymiany dysku na nowy uszkodzony dysk pozostaje u zamawiającego.
	TAK
	

	11. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	12. 
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	13. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	14. 
	Naprawa w następny dzień roboczy z zachowaniem wadliwych dysków 
w siedzibie Zamawiającego – ochrona danych osobowych
	TAK
	

	15. 
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	16. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	17. 
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	

	18. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK / PODAĆ 
	

	19. 
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy 
z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	20. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 
w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:
· Personel lekarski Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 
– 5 osób / 1 godzina 

· Personel lekarski Oddziału Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej 
i Nowotworów Narządu Ruchu – 5 osób / 1 godzina

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	

	
	

	
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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