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                                                                                                      Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                                                D10.251.73.B.2024
Część 4
Wideodermatoskop z przystawką kapilaroskopową
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2024
	

	5. 
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6. 
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp. z o.o. 
Oddział Dermatologiczny, Al. Jana Pawła II 50
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	7. 
	Cyfrowy system wideodermoskopowy pozwalający na skanowanie skóry całego ciała oraz fotodokumentację znamion skórnych, włosów, paznokci; do diagnozowania i archiwizacji danych
	Tak
	


	8. 
	Kamera wideodermatoskopowa min. Full HD z przyciskami funkcyjnymi (rejestracja obrazu i powiększenie), światłem spolaryzowanym i niespolaryzowanym, oświetleniem LED, optycznym zoom na żywo, automatycznym wyostrzaniem obrazu
	Tak
	

	9. 
	Kamera z wymiennymi adapterami o różnych kształtach dopasowanymi do lokalizacji badanej zmiany skórnej; powiększeniem optycznym min. 90x, cyfrowym min. 140x
	Tak, podać
	

	10. 
	Cyfrowy aparat fotograficzny z matrycą CMOS o min. rozdzielczości 30 Mpix
	Tak, podać
	

	11. 
	System obróbki i archiwizacji obrazów
	Tak
	

	12. 
	Automatyczne oznaczanie istotnych, nowo powstałych oraz zmieniających się znamion
	Tak
	

	13. 
	Oprogramowanie analizujące znamiona w oparciu o klinicznie zatwierdzony algorytm; z licencją bez ograniczeń czasowych
	Tak
	

	14. 
	Oprogramowanie do zarządzania danymi pacjenta
	Tak
	

	15. 
	Możliwość zestawienia obrazów w celu ich porównania, w tym archiwalnych i wyświetlanych na żywo, mozaika znamion
	Tak
	

	16. 
	[bookmark: tw-target-text]Rozbudowane funkcje kapilaroskopii do oceny stanu naczyń kapilarnych i mikrokrążenia, uwidocznienia morfologi i przepływu krwi w naczyniach włosowatych
	Tak
	

	17. 
	Funkcja importu zdjęć na zewnętrzne nośniki danych
	Tak
	

	18. 
	Funkcja eksportu zdjęć w formatach: JPEG, BMP, GIF, PNG, TIFF
	Tak
	

	19. 
	Funkcja kreatora raportów pdf
	Tak
	

	20. 
	Komputer do obsługi systemu zapewniający stabilną pracę 
	Tak
	

	21. 
	Monitor Full HD min. 24”
	Tak
	

	22. 
	Myszka i klawiatura
	Tak
	

	23. 
	Funkcje i akcesoria warunkujące identyczność ustawiania pacjenta przed obiektywem podczas kolejnych wizyt
	Tak
	

	24. 
	Wózek jezdny dedykowany do oferowanego zestawu z uchwytem na kamerę
	Tak
	

	25. 
	W ramach dostawy i instalacji Wykonawca przeprowadzi konfigurację aparatu do wysyłania badań do posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS/HIS w celu oraz odbierania list roboczych pacjentów z systemów PACS/HIS, w tym w szczególności
- odbioru z systemu PACS/HIS zleceń zawierających dane demograficzne pacjentów i zapewnienie możliwości przekierowania zlecenia na dostarczany aparat
- wysłania do systemu PACS wykonanego badania w formacie DICOM
W cenie oferty również Wykonawca przewidzi asystę serwisu podczas konfiguracji aparatu z systemem PACS/RIS – licencje po stronie systemu informatycznego po stronie Zamawiającego. Wszystkie licencje po stronie urządzenia przydzielone bezterminowo. 
	Tak
	

	26. 
	Urządzenie musi spełniać standardy komunikacyjne DICOM i posiadać DICOM Conformance Statement (deklarację zgodności DICOM)
	Tak
	

	27. 
	Dostarczenie oraz zainstalowanie w urządzeniu: 1. Licencji DICOM CStore na przesyłanie badań do systemu PACS 2. Licencji DICOM Modality Worklist do obsługi list roboczych Licencje przydzielone bezterminowo. 
	Tak
	

	28. 
	Protokół komunikacji DICOM 3.0 do przesyłania obrazów i danych min. Klasy DICOM PRINT STORE, QUERY/RETRIVE, WORKLIST
	Tak
	




[bookmark: _GoBack]UWAGA: dokument powinien być podpisany przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy w sposób określony w SWZ
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COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu:
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	


www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku
Kapitał zakładowy 272 598 000 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064



		
image1.png
e
Forbes

POLAND'S
BEST EMPLOYERS

stalistas.




image2.png
Copernicus Podmiot Leczniczy Spotka Samorzadu
sp.z0.0.z siedzibg w Gdansku Wojewodztwa Pomorskiego




image3.png




