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dot. przetargu nieograniczonego pn.:

DOSTAWA MONITOROW DIAGNOSTYCZNYCH I KARTY GRAFICZNE] DLA ZAKLADU
DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. NAJSWIETSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE.

Znak sprawy: DEZ.26.044.2019

L.dz. 1858 /19

Wykonawcy ubiegajacy sie
o udzielenie zamodwienia

WYJASNIENIA nr 2 TRESCI SIWZ

W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2018 r., poz. 1986 ze zm., dalej ustawa PZP), Zamawiajacy udziela wyjasnien na pytania wniesione
przez Wykonawcow do tresci specyfikacji istotnych warunkdw zamodwienia (dalej SIWZ) w
przedmiotowym postepowaniu.

Pytanie 1: Dotyczy punktu nr 12 w zmienionych wymaganiach technicznych dla monitoréw.
Czy Zamawiajacy dopuszcza omyike pisarska wymagajac funkcjonalnosci charakterystycznej dla ztgcza
HDMI, nie wymagdajac samego ztgcza HDMI, ktdre nie jest montowane w monitorach medycznych ?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla w punkcie 12 Zatgcznika Nr 6 do SIWZ zwrot ,, HDMI".

Za zaistniatg omyike pisarskg przepraszamy.

W zafgczeniu zmodyfikowany Zatgcznik Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamowienia - Parametry
wymagane.

W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng cze$¢ SIWZ,
udostepnia sie Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajgc je na
stronie internetowej Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zachowuje wyznaczony na dzien 21.05.2019 r.
termin sktadania i otwarcia ofert.

Konieczne jest bezwzgledne ujecie wskazanych zmian w sktadanych ofertach.

W zatgczeniu:
1) zmodyfikowany Zatgcznik Nr 6 do SIWZ - Opis przedmiotu zamoéwienia - Parametry wymagane
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Zalacznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.044.2019
ZALACZNIK NR 2 DO UMOWY

Opis przedmiotu zamodwienia - Parametry wymagane

PrZEAMIOt ZAMOWIENIA: . .veeieeeeeeee et et et eee e e et e e e e eeeeeree st easeeseeeeeseeseeseneeneneesneesneeaeneenneeneneeareennneeaneens

WYMAGANIA TECHNICZNE
Wymagany Parametry —
Lp. Wymagania dla monitoréw Parametr Potwierdzenie
(Spetnienie Spetnienia
Wymagan) Wymogow
TAK/NIE
1 |producent podac
2 |kraj pochodzenia podac
3 |Nazwa-model/typ: podac
4 |Sprzet fabrycznie nowy, rok produkgcji 2018/2019 poda¢/TAK
5 |matryca IPS Tak
przekatna minimum 19 cali
naturalna rozdzielczo$¢ minimum 1280x1024(5:4)
rozmiar piksela 0,294x0,294 mm
liczba kolorow 16,77 miliona
katy widzenia (pionowo/poziomo) 178°/ 178°
6 |rodzaj podséwietlenia: LED Tak
kontrast min 900:1
jasnos¢ do kalibracji min 250cd/m?2
krzywa kalibracji nie moze odbiegac¢ o wiecej niz
+/- 10% od krzywej DICOM (RMZ)
czas reakcji typowy 14 ms (on/off)
7 [jasno$¢ min 300 cd/m?2 300-499-0pkt
500-599-5pkt
600-699-10pkt
700 i wiecej-15pkt
8 |Zdolno$¢ monitora do kalibracji zgodnie z RMZ z dnia 18 Tak
lutego 2011 r. (poz. 265) Zatgcznik nrl
w catym okresie gwarancyjnym
9 [sygnat video
wejscia sygnatowe:
DisplayPort x 1 (DVI-signal), TAK
DVI-I (cyfrowe i analogowe RGBHV) x 1,
cyfrowa czestotliwo$¢ ods$wiezania 30-80kHz, 60-75Hz
analogowa czestotliwos¢ od$wiezania 30-80kHz, 50-85Hz
10 |porty USB: 1 upstream, 2 downstream TAK
11 |zasilanie: 200 — 240V; 50 Hz TAK
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12

pozostate funkcje:
Regulacja ekranu (zegar, faza, potozenie, rozdzielczosc,
korekcja zakresu sygnatu wejsciowego (Auto).
Wielko$¢ obrazu (peten ekran, powiekszony, normalny)
Regulacja koloru (jasnos$¢, kontrast, poziom czerni,
niezalezna regulacja 6-koloréw, gamma, temperatura,
nasycenie, odcien, wzmocnienie, reset)
inne:

_ ) . . ) TAK
ustawienia (redukcja szumdw, wykrywanie filmu,
znacznik Safe Area, kolor obramowania),
przedtuzenie zakresu, przetgczanie sygnatu, ustawienia
menu OSD, Overdrive, tryby pracy, wybor USB,
informacje o sygnale, informacje o produkcie, DUE
Priority, blokada ustawien, zakres sygnatu, kontrolka
zasilania, petny reset ustawien
13 |certyfikaty i standardy:
CE (dyrektywa o wyrobach medycznych)
IEC/EN60601-1 (wersja 2 i wersja 3) TAK
14 |akcesoria:
kabel zasilajacy z wtykiem CEE7/7(E/F) i IEC C13 TAK
kabel sygnatowy (DVI-D — DVI-D, DisplayPort)
stopka z regulacjg wysokosci
15 |gwarancja minimum 36 miesiecy 3lata Opkt,
4 lata 10pkt,
5 lat 25pkt
Wymagania dla karty graficznej

16 |producent podac

17 |kraj pochodzenia podac

18 |Nazwa-model/typ: podaé

19 |sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2018/2019 podad/TAK

20 |karta graficzna:

karta graficzna do monitoréw medycznych
magistrala PCI Ekspress x16, pamie¢ 2GB,
wyjscia mini displayPort DVI-D lub displayPort DVI-D,
Odcienie skali szarosci wyswietlacz/kolory 10bit/8bit. TAK
wyposazenie: kabel MiniDisplayPort-DisplayPort x 2,
kabel MiniDisplayPort-DVI-D.
Lub
kabel DisplayPort-DisplayPort x 2,
kabel DisplayPort-DVI-D.
21 |gwarancja minimum 24 miesigce TAK
POZOSTALE WYMAGANIA
22 |instalacja karty graficznej we wskazanym komputerze z
; TAK
systemem Windows?7

23 |podiaczenie, kalibracja dwodch monitorow do wskazanego
komputera z Windows7 z zainstalowang wczesniej kartg TAK
graficzna

24 |podiaczenie, kalibracja dwdch kolejnych monitoréw do stacji
opisowej Syngo MMWP rocznik 2008 z WindowsXP, ktéra TAK
posiada karte graficzng NVIDIA Quatro FX 5600.

25 [testy akceptacyjne monitordw po zakupie w  miejscu
zainstalowania potwierdzone protokotem zgodnosci parametréw TAK
zakupionego monitora z zamoéwieniem

26 [testy specjalistyczne monitordbw w miejscu zainstalowania po
zakupie potwierdzone protokotem, zlecone przez
zamawiajgcego i wykonane przez uprawniong firme zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia TAK

z dnia 18 lutego 2011 r. (poz. 265) Zatacznik nri
"Wymagania dla monitoréw stosowanych w stacjach opisowych

i przegladowych - wymagania szczegdtowe "
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27 |dostarczenie paszportu sprzetu z wpisami o instalacji, testach TAK
oraz informacji o terminie nastepnych testéw.

28 |Poda¢ inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie TAK

29 |czas reakcji na zgtoszong awarie  (przyjecie zgtoszenia —
podjeta naprawa) maks. 2 dni robocze w okresie

. L . e - TAK
gwarancyjnym, usuniecie usterki w terminie max.5 dni
roboczych.
30 |podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w
- oS . . TAK
przypadku awarii trwajgcej powyzej 5 dni roboczych.
31 |instrukcja obstugi w jezyku polskim zawierajgca informacje o
wykazie czynnosci serwisowych, ktdre mogg by¢ wykonane TAK

przez uzytkownika samodzielnie dostarczona wraz @z
urzadzeniem w postaci elektronicznej

Oswiadczamy, Zze oferowany przedmiot zamowienia, o powyzej wyspecyfikowanych parametrach, jest
kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem.

UWAGA: Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dotgczyt do oferty opis przedmiotu zamdwienia np. karty katalogowe /opisy/
foldery / prospekty / ulotki / fotografie/ o$wiadczenie Wykonawcy / informacje producenta oferowanego asortymentu/,
potwierdzajace, spetnienie wymaganych przez Zamawiajgcego parametréw opisanych w Zataczniku Nr 6 do SIWZ pn. Opis
przedmiotu zamowienia - Parametry wymagane - oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem z zaznaczeniem
ktorej czesci i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty lub oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski. Opis przedmiotu zaméwienia z uwagi na zastosowanie kryterium oceny jakosci
(parametry techniczne) stanowi tres¢ oferty. Nie dolaczenie do ofe opisu przedmiotu zamdwienia

(uwzglednia m.in. elementy oceniane) spowoduje odrzucenie oferty.

......................... , ania........... 2019 r.

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

-
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