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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I PARAMETRY TECHNICZNE

Skaner żył – 1 szt.
Wykonawca: ……………………………………………………………….
Nazwa i typ: …………………..……………………………………………
Producent/Kraj: …………………………………………………………
Rok produkcji: ………………….…………………………………………

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Oferent umieszcza opis parametru w oferowanym urządzeniu (wg kolumny „Parametr”)

	
	Parametry techniczne
	
	

	1. 
	Przenośne, podręczne urządzenie do iluminacji naczyniowej, umożliwiające w czasie rzeczywistym dokładny (tj. precyzyjnie odwzorowujący) obraz powierzchniowej struktury żył pacjenta na dowolnej części ciała na skórze
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie wykrywające żyły pod skórą za pomocą światła podczerwonego lub równoważnego w zakresie wykrywania żył pod skórą
	Tak
	

	3. 
	Wyświetlacz co najmniej z informacją o wybranych trybach i stanie akumulatora: min. 1,5”
	Tak, podać
	

	4. 
	Długość fali światła podczerwonego: min. 850 nm (dopuszczalna różnica: +/- 10 nm)
	Tak, podać
	

	5. 
	Długość fali światła widzialnego w zakresie: min. 400-750 nm 
	Tak, podać
	

	6. 
	Brak konieczności używania jakichkolwiek elementów wielorazowych, w tym nakładek na iluminator, czy na części ciała pacjenta.
	Tak
	

	7. 
	Możliwość prowadzenia czytelnej projekcji w zakresie min. 20-25 cm nad ciałem pacjenta
	Tak, podać
	

	8. 
	Min. 3 tryby wyświetlania projekcji umożliwiające dopasowanie do koloru skóry oraz regulację jasności
	Tak, podać
	

	9. 
	Min. 10 kolorów projekcji światła umożliwiających dopasowanie do koloru skóry oraz regulację jasności
	Tak, podać
	

	10. 
	Możliwość zmiany rozmiaru projekcji: min. 3 rozmiary
	Tak, podać
	

	11. 
	Urządzenie wyposażone w kompatybilną ładowarkę do przewodowego ładowania
	Tak
	

	12. 
	Możliwość pracy na rozładowanym urządzeniu za pomocą ładowarki sieciowej
	Tak
	

	13. 
	Urządzenie zasilane baterią
	Tak
	

	14. 
	Czas pracy na zasilaniu bateryjnym: min. 2 godz.
	Tak, podać
	

	15. 
	Waga urządzenia z wbudowanym akumulatorem: maks. 350 g
	Tak, podać
	

	16. 
	Wyposażony w statyw jezdny kompatybilny z urządzeniem
	Tak
	

	17. 
	Min. 5-ramienna podstawa jezdna
	Tak
	

	18. 
	Wysięgnik o długości min. 55 cm
	Tak, podać
	

	19. 
	Pantografowa konstrukcja wysięgnika pozwalająca na utrzymanie jednakowej pozycji urządzenia przy regulacji odległości od ciała pacjenta
	Tak
	

	20. 
	Wyposażony w koszyk na akcesoria lub półkę
	Tak, podać
	

	
	Inne
	
	

	21. 
	Deklaracja zgodności UE zgodnie z obowiązującymi przepisami dla oferowanej klasy wyrobu medycznego.
	Tak
	

	
	Gwarancja
	
	

	22. 
	Min. 36 miesięcy
	Tak, podać
	






	………………………………………………

	           Podpis Oferenta
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