
Zał. Nr 1 
 
Pak Nr 1 - Głowica kamery Full HD 1 szt., Sterownik kamery (konsola) 1 szt. 
 
Fabrycznie nowe wyprodukowane nie wcześniej niż 2015r (podać)……………………………… 
 
Niżej wymienione urządzenia muszą być kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego  
Artroskopem : 
Kamera HD  
-typ urządzenia i numer fabryczny: Im 4120 Se:62540 IM 4000 Se 62343 , data produkcji 2008r 
 
 Monitor medyczny 26  HD 
-Typ urządzenia i numer fabryczny  VP 4626 Se:08124709 
 
Optyka HD 
- Typ urządzenia i numer fabryczny HD4300      612559, 611349, data produkcji 2010r 
 
  Źródło światła Xenon 300W 
- Typ urządzenia i numer fabryczny: LS 7500 Se 62 374, data produkcji 2010r 
 
 
  Światłowód 
- Typ urządzenia i numer fabryczny C 3278 Se;LN198570x2   
 
 
 

wartość  netto…. ……………… 
 
podatek Vat  % ........ 
 
wartość   brutto………………… 
 
 
 

Lp. PARAMETRY WARTOŚĆ WYMAGANA PARAMETR OFEROWANY 

 
Głowica kamery Full HD 1 szt. 

1. Kamera Full HD, autoklawowalna, w pełni 
kompatybilna z monitorem wyposażona lub 
wyposażona w monitor kompatybilny  w 2 
przyciski (możliwość zaprogramowania min. 4 
funkcji) długość kabla minimum  3m,  

TAK 
 

2. Głowica kamery zbudowana w sposób 
zapewniający bezpieczeństwo mechanizmu 
optycznego podczas upadku – (możliwość 
uzyskania gwarancji na urazy mechaniczne – 
upadek) a także pozwalający na szybkie 
wystudzenie po sterylizacji 

TAK  

3. Możliwość integracji kamery ze źródłem 
światła 

TAK  

Sterownik kamery (konsola) 1 szt. 

1 Matryca detekcji obrazu 3 matryce CMOS 
1/3” 

TAK  



 
 
 
wartość  netto…. ……………… 
 
podatek Vat  % ........ 
 
wartość   brutto………………… 
 
 
 
 
 
Nie spełnienie choć jednego parametru spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że w/w urządzenia są kompletne i w pełni gotowe do pracy, z posiadanym przez 
Zamawiającego artroskopem i nie wymagane są żadne dodatkowe zakupy. Do oferty należy dołączyć komplet 
oryginalnych materiałów informacyjnych producenta. 
ogółem wartość netto  ………………………………. 
Podatek VAT % ……………… 
ogółem wartość brutto ………………………………. 

 

............................................................................................................ 
     (podpis i pieczątka  uprawnionego przedstawiciela firmy/  Wykonawca 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 Rozdzielczość 1920 x 1080 pikseli TAK  

3 Wyjścia wideo: 

DVI-D (x2): 

1080p; 50 Hz lub 60 Hz, współczynnik kształtu 
16:9; 1 złącze DVI-D 

HD-SDI (x2): 

1080p; 50 Hz lub 60 Hz, współczynnik kształtu 
16:9; SMPTE 292M 

S-video (x1) 

TAK  

4 Zdalne wyjścia (x2): gniazda 3,5 mm typu 
mono 

TAK  

5 Równowaga bieli: 
Kalibracja automatyczna, uruchamiana 
przyciskiem konsoli lub głowicy 

TAK  

6 Powiększenie cyfrowe: min  2:1, regulowana 
przyciskiem na głowicy 

TAK  



 
 
 
 
 
 
Pak Nr 2 – WIDEOKOLONOSKOP HD - 1 szt. 
 
Fabrycznie nowe wyprodukowane nie wcześniej niż 2015r (podać)……………………………… 
 
Niżej wymienione urządzenia muszą być kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego:  

 Procesorem Wizyjnym HD EPX-2500 , 
 Monitorem Medycznym LCD – CDL1909A, 
 Źródłem światła zintegrowanym z procesorem obrazu EPX-2500. 

 
 

WIDEOKOLONOSKOP HD 
 

OPIS / PARAMETRY WYMAGANE Wymogi 
graniczne 
TAK/ NIE 

Parametry oferowane 
/podać zakresy lub opisać? 

Kąt obserwacji 1400 Tak  
Głębia ostrości 3-100 mm Tak  
Średnica zewnętrzna wziernika: max 12,8 mm Tak  
Długość robocza min 1690 mm Tak  
Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 
13,0mm 

Tak  

Średnica kanału roboczego: min 3,8 mm Tak  
Kąt zagięcia końcówki endoskopu: 
-w górę.  1800 

-w dół.  1800 

-w lewo .1600 

-w prawo 1600 

 
Tak 

 

 
 
 
 
 
wartość  netto…. ……………… 
 
podatek Vat  % ........ 
 
wartość   brutto………………… 
 
 
 
 
 
Nie spełnienie choć jednego parametru spowoduje odrzucenie oferty. 
Niniejszym oświadczamy, że w/w urządzenie jest kompletne i w pełni gotowe do pracy, z posiadanym przez 
Zamawiającego w/w urządzeniami   i nie wymagane są żadne dodatkowe zakupy. Do oferty należy dołączyć 
komplet oryginalnych materiałów informacyjnych producenta. 
ogółem wartość netto  ………………………………. 
Podatek VAT % ……………… 
ogółem wartość brutto ………………………………. 

 

............................................................................................................ 
     (podpis i pieczątka  uprawnionego przedstawiciela firmy/  Wykonawca 


