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Lp. Parametr/warunek 
Warunek 
graniczny 

Parametry 
oferowane 

1. 2. 3. 4. 

System do wspomagania zabiegów witreoretinalnych 

I Parametry techniczne - wymogi systemu     

1 System pozwalający na kontrolę przebiegu zabiegu przez chirurga na ekranie w technologii 3D. TAK   

2 System pozwalający chirurgowi na obserwację i kontrolę zabiegu w pozycji Head Up. TAK   

II Składowe Systemu     

1 
Kamera chirurgiczna 3D o parametrach: Obrazowanie min HDR 120 Hz; Rozdzielczość matrycy min 6 
megapikseli — min 3840 x 1080 

TAK   

2 
Kompaktowa jednostka przetwarzania obrazu 3D umożliwiająca przesyłanie obrazu generowanego w 
czasie rzeczywistym, jednoczesną transmisja strumieniową 3D/2D, umożliwiającą wiele wejść wideo 

TAK   

3 
Płaskoekranowy wyświetlacz 3D min 4k Ultra HD o parametrach minimalnych: rozdzielczość min 3840 
x 2160, szybkość odnawiania obrazu min 60 fps, pasywna polaryzacja 3D, szerokość przekątnej 
ekranu min 55 cali 

TAK   

4 Transformator izolujący do zastosowań medycznych 100/120/220/240VAC TAK   

5 Minimum dwanaście par okularów 3D spolaryzowanych kołowo TAK   

6 Program do zarządzania plikami wideo 3D/2D TAK   

7 
Program do edycji wideo 3D/2D HD pozwalający użytkownikowi na regulowanie kanałów barwnych w 
czasie zabiegu 

TAK  

8 Dostęp do funkcji obrazowania cyfrowego „On-demand” TAK  

III Wymagania dodatkowe    

1 Producent 
TAK 

Podać 
 

2 Model* 
TAK 

Podać 
 

3 Nazwa katalogowa* 
TAK 

Podać 
 

4 Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2019 roku TAK  

5 
Oświadczenie, że dzierżawione urządzenie po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy a Zamawiający 
w trakcie trwania umowy nie będzie musiał dokonywać dodatkowych zakupów. 

TAK  

 
„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych; 

– podać nr stron w ofercie, na której znajduje się potwierdzenie w materiałach informacyjnych parametrów - punkty: II ppkt. 1 

i 3; 

Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej. 
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