System integracji sal operacyjnych oraz sal endoskopowych

Funkcjonalnosci systemu integracji pracowni endoskopowych i sal operacyjnych opisano ponizej.

Na etapie prac wykonawczych nalezy przedtozyé szczegétowy projekt warsztatowy do akceptacji
projektanta i Zamawiajgcego, ktéry pozwala na osiggniecie nizej opisanych funkcjonalnosci.

W projekcie warsztatowym nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ petnej integracji systemu z urzgdzeniami do
planowania zabiegdw neurochirurgicznych firmy Brainlab i mobilnego tomografu komputerowego firmy
Brainlab posiadanych przez Inwestora w innej lokalizacji, a ktére zamierza przenie$¢ do nowego bloku
operacyjnego.

Zintegrowany system zarzgdzania i sterowania pracowni endoskopowych i sal operacyjnych nalezy
wykona¢ w celu umozliwienia petnej integracji pomiedzy urzadzeniami aktywnymi znajdujgcymi sie w
obrebie tych sal. Zarzadzanie wyswietlanym obrazem, przypisywanie widoku z konkretnej kamery na dany
monitor, a takze scentralizowane sterowanie modutami wykonawczymi odbywa sie powinno za pomocg
panelu zarzadczego jednostki gtdwnej. Funkcjonalnos¢ taka pozwala uzytkownikowi na prostg i czytelng
operatywnos¢ z poziomu monitora dotykowego typu All-in-One o przekatnej ekranu nie mniej niz 21”.
Wptywa to na szybkos¢ i wygodng kontrole wykonywanych czynnosci.

Wdrozony system opcjonalnie powinien umozliwia¢ zachowanie petnego sterowania z poziomu interfejsu
umieszczonego na urzadzeniu mobilnym np. tablecie.

Dostarczony system w przysztosci umozliwia¢ powinien ptynng rozbudowe o kolejne jednostki zrodet
wideo w obrebie sali. Architektura systemu pozwala¢ powinna na nielimitowane dodawanie zrddet i
tworzenie sieci rozlegtej, a technologia wykonania winna zapewni¢ otwarto$¢ na przyszte standardy
obrazowania w medycynie. Jakiekolwiek dodanie Zrédet obrazu w nowych standardach nie moze
wymuszac zmiany systemu okablowania gtéwnego.

W obrebie poszczegdlnej pracowni/sali zrodtami obrazu sg kamera obrotowa montowana na suficie oraz
komputer komunikujgcy sie z systemem PACS oraz HIS (Inwestor posiada aktualnie system Clininet).
Dodatkowo wykona¢ nalezy zestaw gniazd umozliwiajgcych dynamiczne podtgczenie dodatkowych zrodet
obrazu takich jak np. kamera endoskopowa. Zrédto sygnatu wideo wpiete do systemu zgodnie z funkcja
,PLUG & PLAY” uwidaczniane jest w odpowiedniej zaktadce w postaci miniatury obrazu na jednostce
gtéwnej All-in-One.

Dla kazdej sali dostarczy¢ nalezy monitor medyczny pozwalajacy na bezposrednig komunikacje w obrebie
systemu. Monitor nalezy dostarczyé o przekatnej ekranu 31-33 cale i zamontowac¢ w polu pracy na
ramieniu kolumny chirurgicznej. Monitor poglagdowy o przekatnej co najmniej 54 cale zamontowany
bedzie w polu pracy na scianie. Monitory programowo powinny umozliwia¢ dokonanie podziatu ekranu
w funkcji PiP, PaP oraz QUAD.

Poprzez zestaw klawiatury i myszki podtgczonej do monitora system umozliwia petne zarzadzanie
jednostkami komputeréow ktdrych to obraz wyswietlany jest réwnorzednie na tychze monitorach.
Przydzielanie obrazéw z jednostek komputeréw na dany monitor odbywa sie z poziomu gtéwnej jednostki
zarzadzajacej All-in-One.

Przesytany sygnat wideo wewnatrz pracowni/ali jest nieskompresowany, a opdznienia w transmisji obrazu
pomiedzy zrédtem, a monitorem nie mogg by¢ wieksze niz 120 ms. Jest to bardzo istotne dla zachowania
tzw. transmisji ,na zywo” bez latencji i artefaktéw obrazu.

Funkcjonalnos¢ systemu umozliwia rejestrowanie i archiwizowanie w tym samym czasie minimum dwéch
dowolnych wybranych zrédet obrazu wideo. Rejestracja zdje¢ oraz notatek gtosowych odbywa sie rowniez
na jednostce serwera archiwizacyjnego. Dostep do nagran mozliwy jest z poziomu aplikacji klienta
zainstalowanej na komputerach np. w gabinetach lekarzy, pielegniarek. Dedykowana aplikacja Klienta
umozliwia odtwarzanie, edytowanie, znakowanie, zarzadzanie wczesniejszymi nagraniami audio i video.
Aplikacja Klienta umozliwia réwniez tworzenie harmonogramow zabiegéw oraz przypisywanie danych
pacjenta pobranych z istniejacej szpitalnej bazy danych.
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Z poziomu centralnego panelu operatorskiego All-in-One uzytkownik systemu ma mozliwos¢ sterowania
oswietleniem ogdlnym, klimatyzacja.

Mozliwe jest odtwarzanie muzyki np. w formacie MP3 zapisanej na dysku lub nosniku zewnetrznym. Dzieki
zastosowanemu modutowi audio uzytkownik ma mozliwos¢ nagrywania w kazdej chwili notatek
gtosowych oraz wykonanie pofaczenia telefonicznego z wykorzystaniem odpowiednio sparowanego
poprzez tacze Bluetooth telefonu komdrkowego.

Zintegrowany system umozliwia przesytanie poprzez tzw. streaming nieskompresowanego obrazu oraz
dzwieku audio z dowolnego Zrédfa wideo do sal konferencyjnych CKD z wykorzystaniem istniejacej badz
projektowanej sieci strukturalne;j.

Poprzez zintegrowany modut wideokonferencyjny istnieje mozliwos¢ nawigzania wideokonferencji z
wiecej niz jednym uzytkownikiem z dowolnym miejscem poza szpitalem z wykorzystaniem sieci Internet.
Wybér sygnatu video przekazywanego do sali konferencyjnej dokonuje sie poprzez panel uzytkownika. Do
odbiorcy dociera obraz z dowolnego zrédta w pracowni np. kamera pola pracy, kamera endoskopowa,
kamera ogélna, itp.

Aktywacja i dezaktywacja transmisji, jak rowniez wyswietlanie stanu transmisji na monitorze dotykowym.
Istnieje mozliwos¢ nagrywania przebiegu wideokonferencji.

Szafy teletechniczne RACK 19”

W bliskiej odlegtosci od kazdej pracowni/Sali wykona¢ nalezy podwieszang szafe teletechniczng typu RACK
19” o wysokosci co najmniej 12U (do obstugi jednej sali) lub co najmniej 18U (w przypadku, gdy szafa
obstuguje dwie sale), w ktérej to umieszczone sg moduty sterowania, wzmacniacz audio oraz enkodery dla
Zrédet wideo.

Gtéwny przetacznik $wiattowodowy dla systemu wraz z serwerem archiwizacyjnym, niezbednymi
transkoderami oraz wyposazeniem pasywnym umiesci¢ nalezy w szafach RACK 42U w wybranym
pomieszczeniu technicznym.

Okablowanie

Dostarczany system wykorzystuje transmisje sygnatu w standardzie IP w obrebie infrastruktury
okablowania swiattowodowego wielomodowego, ktére to pozwala na zwiekszenie odlegtosci pomiedzy
urzadzeniami systemu, a przede wszystkim zapewnia separacje galwaniczng.

Wszystkie jednostki systemu podtgczone sg w topologii gwiazdy do przetgcznika swiattowodowego. W
przypadku roztgczenia jednostki sterujgcej (AiO), ktéra to zarzadza elementami systemu pozostate
jednostki powinny pracowac w niezaktéconej funkcjonalnosci.

Z kazdej wiszacej szafy RACK przy pracowniach/salach wymagane jest przeprowadzenie minimum dwéch
przewodow $wiattowodowych prowadzonych odpowiednio do monitora o przekatnej nie mniejszej niz 31
cali oraz do kazdego punktu, ktéry ma zostaé podtagczony do sieci zintegrowanej pracowni
endoskopowej/Sali operacyjnej (gniazda przytagczeniowe). Pomiedzy enkoderami a urzadzeniami
aktywnymi nalezy potozy¢ okablowanie sygnatowe.

Pracownie endoskopowe i sale operacyjne powinny zosta¢ wyposazone w okablowanie UTP kategorii 6.
Minimum cztery przewody skretki powinny zosta¢ doprowadzone z wiszgcej szafy RACK do jednostki
sterujgcej (All-in-One). Z gtéwnych szaf RACK systemu powinny réwniez zosta¢ wyprowadzone przewody
UTP do kazdej wiszgcej szafy RACK 19” zawierajgcych elementy sterujgce dane pracownie i sale
operacyjne. Identyczne potgczenie wymagane jest miedzy wiszacg szafkg RACK 19” oraz komputerem
sterujgcym All-in-One.

Miedzy elementami integrowanymi, a szafkami RACK wymagane jest wykonanie okablowania w postaci
przewodu sterowniczego LiYY 5x0,25 (szafka — klimatyzacja), przewodu sygnatowego 2x0,5 (szafka —
oswietlenie ogdlne), lub innym okablowaniem w zaleznosci od dokumentacji dostarczanych urzadzen.
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Dodatkowo nalezy utozy¢ okablowanie pomiedzy urzadzeniami korncowymi jak drzwi, zegar, oraz
opcjonalnie szafka gazdw medycznych, co umozliwi zarzadzanie z jednostki sterujgce;j.

Po utozeniu okablowania nalezy wykonac testy poprawnosci potaczenia i przedtozy¢ protokoty pomiaréow
stosowne do instalowanej sieci.

Zasilanie

Wszystkie elementy systemu w obrebie pracowni powinny by¢ zasilane z wydzielonych obwoddw zasilania
230V, system wymaga zasilania ciggtego bez spadkéw napiecia. taczny pobdr mocy elementéw w
pojedynczej pracowni /Sali wynosi nie mniej niz 1100 W.

Wymagane sg minimum dwa gniazda nascienne 230 V w miejscu montazu jednostki sterujacej (komputera
All-in-One) oraz w miejscu montazu szafy RACK 19” z podzespotami sterujgcymi.

Mostek wideokonferencyjny

System integracji sal umozliwia¢ ma realizacje potgczenia poprzez sie¢ Internet pomiedzy dowolng
pracownig endoskopowa lub salg operacyjng i dowolnym punktem wyposazonym w mostek
wideokonferencyjny lub aplikacje wideokonferencyjng. W konfiguracji mostek musi umozliwiac¢
wykonanie potaczenia z pracowni endoskopowej lub Sali operacyjnej do dowolnego, jednego punktu
zdalnego.

Mozliwe jest przestanie do rozmdwcy obrazu z dowolnego zrédta podigczonego do systemu (kamera
ogdlna, kamera pola pracy, PACS itp.),a takie wyswietlenie obrazu przestanego od rozmdwcy na
dowolnym monitorze w pracowni endoskopowej, ktory jest podtgczony do systemu. Zarzgdzanie obrazem
i nawigzywanie potgczenia wykonywane jest za pomocg ekranu dotykowego z jednostki gtdwnej panelu
sterujgcego.

Serwer z macierzg archiwizacyjna

Serwer z macierzg musi zapewnia¢ minimum 30 dniowg ciggta (24h/dobe) archiwizacje z dowolnych
dwadch zrodet wideo podtaczonych do systemu z kazdej pracowni endoskopowej. Dostep do nagranych
materiatéw wideo i audio odbywa sie z poziomu aplikacji klienta. Pobieranie nagran odbywa sie z
wykorzystaniem sieci szpitalnej Ethernet poprzez istniejgcg infrastrukture szpitala. Macierz ma pracowa¢
w uktadzie RAID10.

Minimalne parametry techniczne elementdéw zintegrowanej sali operacyjnej oraz sali operacyjnej
hybrydowej (dla 2 sal) do prawidtowego dziatania systemu nalezy przewidzie¢ odpowiednig liczbe
wyposazenia dla dwdch sal operacyjnych hybrydowych, 8 podstawowych sal operacyjnych.

Wymagania formalno-prawne

System zarzgdzania obrazem medycznym i urzadzeniami w sali endoskopowej musi by¢ wyrobem
medycznym w mysl art. 2 ust. 1 pkt. 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.
2010 nr 107 poz. 679 z pdzniejszymi zmianami, tekst jednolity Dz.U. 2017 poz. 211).

Na potwierdzenie wymagania do oferty nalezy dotgczy¢ Deklaracje Zgodnosci dla wyrobu medycznego w
mysl ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz zgtoszenie lub powiadomienie o ktérym
stanowi art. 58 ust. 1 i 3 powotanej ustawy.

Wymagane poswiadczenie aktualnym certyfikatem minimalnego dopuszczalnego zakresu temperatury
pracy w zakresie 0-40 OC oraz poziomu dopuszczalnej wilgotnosci na poziomie minimum 10- 93% dla
monitoréw montowanych w pracowniach endoskopowych
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Minimalna klasa szczelnosci oferowanych monitoréw na poziomie IP20 dla czesci frontowej IPX5.
Potwierdzi¢ aktualnym certyfikatem wydanym przez jednostke notyfikowang

Wymagane jest przedstawienie aktualnego certyfikatu wydanego przez producenta systemu
poswiadczajgcego autoryzacje dystrybutora w zakresie oferowanej technologii i kompetencji serwisowo
technicznych.

Elementy toru wizyjnego takie jak jednostka gtdéwna, enkoder, dekodery oraz monitory sklasyfikowane w
grupie | jako wyroby medyczne. Nalezy dotgczy¢ aktualny certyfikat CE.

Certyfikat jakosci EN I1SO 9001 oraz EN ISO 13485 (kopie dokumentdw dotaczy¢ do oferty).

Wymagana deklaracja potwierdzajgca zgodnos$¢ systemu integracji sali operacyjnej z normami
zharmonizowanymi: EN 60601-1-2:2015

Wymagane dostarczenie wynikéw badan dla systemu integracji sali operacyjnej dokumentujgcych
spetnienie wymagan normy EN 60601-1-2:2015 wykonanych przez laboratorium badawcze akredytowane
wg normy ISO 17025

Do oferty nalezy dotgczyé katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczace oferowanego
rozwigzania potwierdzajgce zaoferowane parametry (w jezyku polskim lub angielskim).

Sktadowe systemu w przeliczeniu na jedng sale operacyjna

Lp. Nazwa przedmiotu llos¢ | Jedn
Komponenty systemu sali zintegrowane;j
1 Jednostka sterujgca All-in-One 1 Szt.
2 Lokalna szafa RACK 19 cali min. 12 U
1 Szt
3 Aplikacja kliencka 1 Sat.
4 Monitor medyczny 55 cali ( podstawowa sala operacyjna )
1 Szt.
5 Monitor medyczny 58 cali ( sala hybrydowa ) 1 St
6 Monitor medyczny 31 cale ( sala hybrydowa 2 szt. ) 1 sot
7 Mysz i klawiatura medyczna 1 sot.
8 Enkoder wideo dwukanatowy HDMI ( sala hybrydowa 7 szt. ) 4 szt
9 Kamera podsufitowa dookdélna 1 St
10 Zestaw mikrofonu bezprzewodowego 1 Szt
11 Wzmacniacz miksujacy Audio 1 Szt
12 Gtosnik sufitowy ) St
13 Serwer archiwizacyjny 2 Szt
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14 Transkoder ( sala hybrydowa 2 szt. ) Szt
15 Komputer umozliwiajacy dostep do szpitalnego systemu PACS i HIS ( sala hybrydowa 2

szt. ) Szt.
16 Funkcjonalnosci systemu Kpl
17 Modut muzyczny St
18 Modut sterowania stotem operacyjnym Szt
19 Modut sterowania lamp3a opercyjna St
20 Zegar elektroniczny St
21 Modut sterowania drzwiami Szt
22 Modut sterowania oswietleniem ogélnym St
23 Modut monitoringu jednostki gtownej St
24 Okablowanie Sali

Kpl
25 Modut sterowania wentylacja i klimatyzacjq St
Opis parametrow technicznych

1.

Jednostka sterujgca All In One

— Panel sterujacy w wersji komputera All-in-One z monitorem dotykowym o przekatnej nie mniejszej niz 21”

pracujgcy w technologii rezystancyjnej lub projekcyjno - pojemnosciowej.
— Rozdzielczo$¢ co najmniej 1920x1080 ( FullHD ), 16:9
—  Jasno$¢ nie mniejsza niz 250 cd/m?
—  Kontrast nie mniejszy niz 1000:1
—  Kat widzenia poziomo / pionowo co najmniej 176° / 176°
- llo$¢ wyswietlanych koloréw 16.7 miliondw
— Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC
— Intuicyjny interfejs w jezyku polskim przystosowany do obstugi dotykowe;.

Panel frontowy wyposazony w min. dwa gniazda USB 2.0 z i przycisk zatgczenia/wytgczenia zasilania
jednostki gtdwnej. Nie dopuszcza sie montazu gniazd poza frontem jednostki gtdwnej. Panel wykonany ze
szkta hartowanego jako jedna niedzielona monolityczna konstrukcja.

Wymagane umiejscowienie na panelu frontowym przyciskéw. W dolnej czesci umieszczone co najmniej
cztery przyciski sensoryczne pracujgce w technologii dotykowej umozliwiajgce zatgczenie/wytaczenie
aktywnosci Panelu Dotykowego, Blokowanie aktywnosci Panelu Dotykowego, Restart Systemu jednostki
PC Modutu Sterujgcego, Aktywacje Systemu jednostki Modutu Sterujgcego.

Mozliwos¢ zabudowy modutu sterujgcego w Scianie, licujgcy bez odstajgcych krawedzi.

Wymiary panelu frontowego wykonanego ze szkta hartowanego 500 x 1190 mm +/-10%.

Procesor nie gorszy niz Intel i5 (4 generacja)

Pamie¢ RAM nie mniej niz 16 GB SO-DIMM, opcjonalnie rozszerzenie do 32 GB DDR3.

Dysk twardy nie mniej niz 500GB 2,5 cala (mozliwos¢ rozbudowy do 2 TB zaréwno w wersji SSD lub HDD).
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Karta graficzna nie gorsza niz Intel HD, obstugujgca DX 11.1

Interfejsy: co najmniej  2xUSB 3.0 (zewnetrznie), 6xUSB 2.0 (wewnetrznie), 3xGigabit LAN,
2xDisplayPortV1.2 LVDS, 1x DVI-I-Out, Audio-Stack, 2xRS232 (Com-Port), 2x P/S2-In Mysz/Klawiatura,
System dystrybucji dzwieku 5.1 Multichannel Audio

Lokalna szafa RACK 19"

Szafa wielkosci nie mniejszej niz 12 U (na potrzeby obstugi jednej Sali) lub 18U (na potrzeby obstugi dwdch
sal operacyjnych - hybrydowych)

Modut pozwalajacy na zawieszenie sufitowe lub nascienne.

Zapewnienie mozliwosci instalacji w obrebie przeznaczonych w celu wnek w rejonie sal endoskopowych i
sal operacyjnych, montaz od strony , brudnej”.

Szafa RACK 42U ,,serwerowa

Szafa wielkosci nie mniejszej niz 42 U i wymiarach 800x800mm.

Aplikacja kliencka

— Aplikacja klienta instalowana na komputerach w biurach lekarzy oraz stacji instrumentariuszki.

— Dostep do aplikacji autoryzowany hastem uzytkownika.

— Aplikacja klienta powinna umozliwia¢ definiowanie indywidualnego zestawienia pytan w zakresie
pytan okotooperacyjnych.

— Mozliwosé definiowania uzytkownikow systemu (lekarzy, pielegniarek, asystentek endoskopowych) i
przypisywania ich do konkretnych zabiegow.

— Aplikacja klienta powinna umozliwia¢ dodawanie pacjentdow do bazy danych systemu.

— Mozliwos¢ tworzenia harmonogramdéw operacji, przypisanie pacjentéw, sal, lekarzy, termindw,
opisow do konkretnych zabiegow.

— Mozliwos¢ planowania zabiegéw, uktadania harmonograméw.

— Potaczenie aplikacji klienta bezposrednio z serwerem archiwizacyjnym.

— Zaplanowane zabiegi w aplikacji klienta automatycznie dostepne w systemie w pracowni endoskopii.

— Aplikacja powinna umozliwia¢ pobieranie zarchiwizowanych wczesniej na serwerze filméw, zdjec i
notatek gtosowych z danego zabiegu.

— Aplikacja powinna umozliwia¢ edycje zapisanych materiatéw wideo i audio.

— Edytowane materiaty powinny by¢ zapisywane jako nowe pliki, oryginat powinien by¢ zabezpieczony
przed edycja.

— Mozliwosé wykonywania zdjeé¢ z nagranych filmow.

— Aplikacja klienta powinna umozliwia¢ wstawianie opiséw do nagranego materiatu wideo.

— Mozliwos¢ wstawiania znacznikébw w nagranych materiatach wideo pobranych z serwera
archiwizacyjnego.

—  Mozliwos¢ wycinania fragmentéw nagranego obrazu.

— Zpoziomu aplikacji klienta eksport wybranych obrazéw na pamie¢ USB, HDD.

— Zpoziomu aplikacji klienta nagrywanie wybranych obrazéw/filméw na DVD/BlueRay.

Parametry monitora medycznego 31” 4K

—  Przekatna nie mniejsza niz 31"
— Rozdzielczos¢ nie gorsza niz 4096 x 2160
— Kat widzenia poziomo min. 178°
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— Kat widzenia pionowo min. 178°

— Jasno$¢ nie mniejsza niz 550 cd/m?

—  @6500K: 450 cd/m2

—  Czas reakcji matrycy nie wiekszy niz 8 ms

- llo$¢ wyswietlanych koloréw min: 1073 milionéw
—  Wejscia video min : MDSC-8231 MNA

—  Wejscie 4K-UHD do wyboru sposréd:

— 1xDP 1.1 do 4096 x 2160 przy 25Hz / 30Hz

— 2xDP1.1do 2048 x 2160 przy 50Hz / 60Hz

— 1x DP 1.2 MST do 4096 x 2160 przy 50Hz / 60Hz
—  2xS$wiattowdd SFP + dla tgcza 4K-UHD Nexxis

—  Wejscie FHD (skalowane do 4K)

- 1x DVI

- 1x 3G-SDI

—  Woyjscia video min : 1x 3G SDI (petla wejsciowa 3G SDI)
— 1x DVI (klon ekranu przeskalowany do FHD)

— Interfejs optycznej sieci 10Gb Ethernet SFP+

— Interfejs USB 2.0 typu A

—  Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz

—  Zuzycie energii nie wieksze niz 170W

—  Certyfikaty:

e CAN/CSA-C22.2 nr 60601-1: 14 cze$¢ 1

* |EC60601-1: 2012 Wydanie 3.1 Czes¢ 1

e EN60601-1: 2006 + Al: 2013 Czes¢ 1

*  Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna: Normy EMC Medical EMC: IEC60601-1-2, EN55011 / CISPR 11,
FCC

e ANSI/AAMI ES 60601-1: 2005 / (R) 2012 i Al1: 2012, C1: 2009 / (R) 2012 i A2: 2010/ (R) 2012-Czes¢ 1

— CFR47 cze$¢ 1518 / klasa B

— Zatwierdzenia / oznakowanie: CE, c-UL-us, DEMKO

— Montaz nascienny zintegrowany z zabudowa panelowq sal

—  Giebokos$¢ montazu nie wieksza niz 150 mm

—  Front szkto z powtokg antyrefleksyjng

— Mozliwos¢ bezposredniego podpiecia zestawu klawiatury i myszy do monitora w celu ptynnego
zarzadzania komputerem PC ktdrego to obrazy wyswietlany jest na tym monitorze.

— Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC

Parametry sciennego monitora medycznego 55” 4K

—  Przekatna nie mniejsza niz 55"

— Rozdzielczo$¢ nie gorsza niz 3840 x 2160

— Kat widzenia poziomo min. 178°

—  Kat widzenia pionowo min. 178°

— Jasnos$¢ nie mniejsza niz 500 cd/m?

—  Czas reakcji matrycy nie wiekszy niz 8 ms

- llo$¢ wyswietlanych koloréw min: 1073 milionéw

—  Wejscia video min : 1x DP 1.1 up to 3840 x 2160 @30Hz
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— 2xDP 1.1 upto 1920 x 2160 @50Hz/60Hz

— 1x DP 1.2 MST up to 3840 x 2160 @50Hz/60Hz ; 1x DVI, 1x 3G-SDI

—  Woyjscia video min: 1x 3G-SDI, 1x DVI,

— -Display Port 1.2 MST (10 bit) up to 3840x2160 @60Hz

—  -Dual stream DP 1.1 (10-bit) up to 1920x2160 x2 @60Hz synchronizowane

—  -3G-SDI (10-bit), zgodne z SMPTE 425M (Level A), SMPTE 424M, SMPTE 292M, SMPTE 259M, SMPTE
296M, ITU-R BT.656, ITU-R BT.601

—  -DVI (8-bit) up to 1920x1080 @60Hz

— Interfejs optycznej sieci 10Gb Ethernet SFP+

— Interfejs USB 2.0 typu A

—  Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz

—  Zuzycie energii nie wieksze niz 1770W

—  Certyfikaty: IEC60601 3rd Edition, CE, CULUS,DEMKO, IEC606011, UL606011, CSAC22.2 nr 6011M90,
EMC Medical EMC Standards: IEC6060112, EN55011 /CISPR 11, FCC CFR47 part 15 & 18/Class A,
ROHS2, REACH, WEEE compliant

— Montaz nascienny zintegrowany z zabudowg panelowg sal

—  Gteboko$¢ montazu nie wieksza niz 150 mm

—  Front szkto z powtokg antyrefleksyjng

— Mozliwos¢ bezposredniego podpiecia zestawu klawiatury i myszy do monitora w celu ptynnego
zarzgdzania komputerem PC ktérego to obrazy wyswietlany jest na tym monitorze.

— Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC

Parametry monitora medycznego 58” 4K

—  Przekatna nie mniejsza niz 58"

— Rozdzielczo$¢ nie gorsza niz 3840 x 2160

— Kat widzenia poziomo min. 178°

—  Kat widzenia pionowo min. 178°

—  Jasnos$¢ nie mniejsza niz 700 cd/m?

—  Czas reakcji matrycy nie wiekszy niz 8 ms

- llo$¢ wyswietlanych koloréw min: 16 milionéw

—  Wejscia video min: Podwdjne tgcze DVI (obraz petnoekranowy z 2 wejsciami DVI)

— DVISingle Link (obraz petnoekranowy z 4 wejsciami DVI lub 4 napedami kwadrantu z 4 niezaleznych
zrédet)

— DP 1.2 SST (obraz petnoekranowy; natywny 4k lub ekskluzywny 2k)

— Opcja: dekoder Nexxis MNA-240 (dla nieskompresowanego wideo przez IP)

— Opcja: 2 xSingle Link DVI Dual Splitter do redystrybucji pomocniczego wejscia wideo (patrz Podrecznik
uzytkownika)

—  Woyjscia video min:

— 1x 3G SDI (petla wejsciowa 3G SDI)

—  1x DVI (klon ekranu przeskalowany do FHD)

— Interfejs optycznej sieci 10Gb Ethernet SFP+

— Interfejs USB 2.0 typu A

— Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz

—  Zuzycie energii nie wieksze niz 400W

— MDD 93/42/EEC, amended by 2007/47/EC Class I; EN60601-1(Ed.3) + A1:2013 +A12:2014; IEC60601-

— 1(Ed.3) + A1:2012 ANSI/AAMI ES60601-1(Ed.3) + A1:2012; C1:2009/(R)2012 and A2:2010/(R)2012;

INOUSTRIA [+Med

PROJECT




— CSACAN/CSA-C22.2N0.60601-1:14; IEC/EN60601-1-2:2014; EN55011/CISPR11 (Class A)

— Montaz nascienny zintegrowany z zabudowa panelowq sal

—  Giebokos$¢ montazu nie wieksza niz 150 mm

—  Front szkto z powtokg antyrefleksyjng

— Mozliwos¢ bezposredniego podpiecia zestawu klawiatury i myszy do monitora w celu ptynnego
zarzadzania komputerem PC ktdrego to obrazy wyswietlany jest na tym monitorze.

— Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC

8. Mysz i klawiatura
— Urzadzenie medyczne odporne na czyszczenie $Srodkami dezynfekcyjnymi.
— Klawiatura podtgczana poprzez interfejs USB lub bezprzewodowo z wykorzystaniem interfejsu
Bluetooth.
9. Enkoder wideo 2 - kanatowy HDMI 4K
— Enkoder wideo 2 - kanatowy HDMI 4K
—  Akceptowane wejscia obrazowe: 2x HDMI 2.0
— Automatyczna detekcja podtgczanych zrédet wideo
— Adaptery wideo wyposazone w wejscie / wyjscie audio
— Mozliwos¢é podtaczenia do systemu dowolnego zrddta video (kamery ogdélne, kamery pola pracy,
kamery endoskopowe, komputery, monitory funkcji zyciowych)
— Interfejs optycznej sieci 2x 10Gb Ethernet SFP+
— Interfejs 1x micro USB typ B oraz 1x USB typ A
— Adaptery wideo z certyfikatem medycznym: UL 60601-1; CE EN60601-1 ed. 4; c-UL CSA C22.2; EN
60601-1-2 ed. 3, IEC 60601-1 ed. 4
—  Wymiary nie wieksze niz 35 mm wys. x 103 mm szer. x 131 gteb (+/- 2mm /0,1”)
— Maksymalne zuzycie energii 30 W jednostka
— Urzadzenie medyczne klasy | wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC
— Opodznienie w przesyle sygnatu pomiedzy enkoderem a dekoderem nie wieksze niz 5 ms
10. Dekoder video 2 kanatowy — HDMI

—  Woyjscia: 2xHDMI 2.0

— Konwersja : Cyfrowe i analogowe sygnaty wideo na nieskompresowany strumien IP

—  Zabezpieczenia Transmisja szyfrowana AES 128 dla wszystkich wideo oraz danych

— Interfejs IP 2x10GE Interfejs optyczny wykorzystujgcy moduty SFP+

— Standardy IP AVB, IP, IGMP, IGMP snooping, PIM, RTP, RTCP, 802.1q, AES 128b, HTTP(s)

— USB: 2x USB Type A

—  Wejscie Audio, Wyjscie audio oraz wejscie mikrofonowe

— Zasilanie: Zewnetrzny 12V zasilacz medyczny

—  Pobér mocy: <30W

—  Wymiary nie wieksze niz 35 mm wys. x 103 mm szer. x 131 gteb (+/- 2mm /0,1”)

—  Certyfikaty:

— UL 60601-1; CE EN60601-1 ed 3; c-UL CSA C22.2 No601.1 FCC-B; EN 60601-1-2 ed 3, IEC 60601-1 ed 3
CE (MDD) ICES-003 HIPAA
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11.

Parametry Patchcord 4K + gniazdo systemowe

Wytrzymaty i chroniony przed brudem 4-kanatowy system potgczen swiattowodowych
Dla routingu wielokanatowego POINT-TO-POINT

Ztacze kabla ma wytrzymatg, catkowicie metalowg obudowe

Innowacyjna sferyczna przestona gwarantuje niskie koszty utrzymania

Odporny na kurz i wode zgodnie z IP65

Niezawodny mechanizm blokujgcy Push-Pull

Ztacze posiada kolorowe uszczelki utatwiajaca identyfikacje

Ztacze zabezpieczone jest silikonowg uszczelka

Miesci standardowe ztgcza LC z tytu, co utatwia instalacje

12.

Kamera podsufitowa, dookdlna

Kamera obrotowa z przetwornikiem 1/2.8 EXMORE CMOS
Zoom optyczny: nie mniej niz x10

Zoom cyfrowy: nie mniej niz x4

Szybkos$¢ migawki 1 do 1/10.000 s

llo$¢ pozycji PRESET — co najmniej 5

Sterowanie poprzez RS232 VISCA

Zasilanie: 12VDC

Pobér mocy: 12W +/-10%

13.

Zestaw mikrofonu bezprzewodowego

Czestotliwo$é nosna 863-865MHz.

Moc nadajnika < 10mW (EIRP).
Stosunek S/N RF > 90dB.

Pasmo przenoszenia 50-15 000Hz, +3dB.
Zakres dynamiki > 100dB.

THD < 1%.

Wescie audio 50mV/10kQ (6.3mm).
100mV/10kQ (XLR, sym.).

Zasieg okoto 30m.

Dopuszcz. temp. Otoczenia 0-40 °C.
Ztacza audio: 1 x gniazdo 6.3mm, niesym. 1 x XLR, sym. 1 x 3-pinowy mini XLR (nadajnik).

14.

Wzmacniacz miksujacy AUDIO

Moc wyjsciowa nie mniej niz 120W.

Wyjscie mikrofonowe 5mV/600Q).

Wyijscia gtosnikowe 4-16Q, 100V/70V.

Wejscia: co najmniej 1x 6.3 mm / XLR (combo), 1 x gniazdo 6.3mm (mic1l ), 2x gniazdo 6.3mm(mic 2-
3), 2 x RCA L/P (aux 1-2), terminale srubowe (telefon).

Woyijscia: 1x RCA L/P (line out).

15.

Glosnik sufitowy
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— Dwudrozny gtosnik do zabudowy.

—  Moc maksymalna: 60 W przy 8 Ohm.
—  Efektywnosc¢: min. 88 dB.

—  Klasa szczelnosci IP: 65.

16.

Routing video — Switch swiattowodowy

—  System oparty na platformie w technologii IP.

—  Przesytanie sygnatéw wideo i audio za pomocg Swiattowoddw.

—  Wejscia wideo majg mozliwosé rownoczesnej pracy.

—  Przesyt obrazu w obrebie sali endoskopowej oraz pomiedzy salami bez kompresji.

— Jednym zestawem klawiatury i myszy mozliwos¢ petnego zarzgdzania wybrang jednostkg komputera
PC wpietego do systemu z poziomu dowolnego monitora wpietego réwniez do systemu.

— Opodznienie w przesyle nieskompresowanego sygnatu video ponizej 100ms.

—  Przetwarzanie obrazu do 300 mega pikseli na sekunde.

—  Obstugiwane rozdzielczosci HDMI: 720p 50/60, 1080i 50/60, 1080p/24.

—  Woyswietlanie sygnatu obrazowego na podtgczonych monitorach w rozdzielczo$ci natywnej. Brak
skalowania sygnatu obrazowego/video.

—  Switch sieciowy 10Gbps, 48 portow, umozliwiajacy dystrybucje wideo, audio oraz danych w ramach
sali operacyjnej, pomiedzy salami oraz pomiedzy salg operacyjng i konferencyjna.

—  Procesor 64-bit MIPS, min. 1GHz.

— Pamie¢ RAM min. 1GB ECC SDRAM.

— Pamie¢ min. 1GB Compact Flash.

— 44 porty 10GASE-T RJ-45 (100M/1G/10G tri speed) dodatkowo 4 porty combo 10GBASE-T RJ-45
(1G/10G dual speed) dzielone z 10GBASE-X SFP+ (1G/10G dual speed).

—  Minimum 4 porty 40GBASE-X QSFP+ (10G/40G dual speed).

— Minimum jeden RJ-45 RS-232c Serial port (ztgcze kontrolne).

—  Minimum jeden 10/100/1000BASE-T port zarzadzania.

17.

Serwer archiwizacyjny

—  Procesor Brozne 3104 1.70GHz, 6 rdzeni

—  Whbudowana pamie¢ RAM 8GB, Pamie¢ RDIMM 2666 MHz
—  Dysk Twardy, 3,5" 4TB SATA 6Gb/s 7200rpm 3,5”

— Karta sieciowa Broadcom 5720 czteroportowa 1Gb/s
— Karta sieciowa zamontowany na szynach.

— Posiada zasilacz redundantny 2x1100W

—  Wymiary 714,58x728,23 mm

— Naped DVD +/- RW wewnetrzny sterownik SATA

— Naped DVD +/-RW naped SATA wewnetrzny

— DYSKSSD 2,5” 240GB SATA 6Gb/s w koszyku 3,5”

— Kontroler to RAID PERC H730P 2GB

18.

Transkoder

—  Wejscie: 2 jednoczesne strumienie RAW IP obstugujace rozdzielczo$¢ 1920x1080p 60Hz.
—  Wyjscie: 2 jednoczesne strumienie H.264 L4.1 w 2 poziomach jakosci - strumiern na wejscie o
rozdzielczosciach 1080, 720 i 480 60Hz (max 30Hz dla1080p)
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— Niskie opdznienia kodowania (mniejsze niz 80ms).

—  Wejscie fizyczne: 10G wejscie optyczne z modutem SFP+.

—  Wyjscie fizyczne: 1G RJ45.

— Zasilanie 12V Zasilacz z atestem medycznym.

—  Pobdr energii mniej niz 40W.

— System pozwala na nagrywanie obrazéw z urzgdzen HD oraz SD, wyswietlania ich na dowolnym
monitorze znajdujgcym sie na sali operacyjnej.

— Mozliwos¢ zarzadzania obrazami pochodzacymi z sali operacyjnej, archiwizowanie ich oraz
przesytane pomiedzy salg operacyjng, a salg konferencyjna.

—  Przesytanie obrazow poza sale operacyjng oraz pdzniejsze ich edytowanie, opisywanie.

— Odtwarzanie, edytowanie (wycinanie, tagowanie, opisywanie, robienie zdjec¢) petne zarzadzanie
nagranymi wczesniej plikami audio i video oraz zdjeciami, ktére mogg by¢ wysytane do serwera PACS
w formacie DICOM.

19. Komputer umozliwiajqcy dostep do systemu PACS, HIS
— Komputer montowany w szafie serwerowej, na ktdrym to instalowana jest aplikacja pozwalajgca na
dostep do systemu PACS.
— Komputer dostarczany bez aplikacji klienckiej PACS, aplikacja i licencja po stronie Inwestora.
— Ponizej parametry minimalne:
— Procesor 15-4250U.
—  System operacyjny WINDOWS 8.1 PRO 64 BIT lub Win 10.
—  Ptyta gtéwna Intel NUC BLKD54250WYB.
— Pamiec¢ operacyjna 2 x SODIMM 4GB DDR3 1600 MHZ LV.
— Dysk SSD 120GB MSATA.
— Karta graficzna zintegrowana.
— Karta dzwiekowa zintegrowana.
— Obudowa NUCO5 (metalowa, pasywna, VESA) 1.
—  Zasilacz zewnetrzny 65W.
—  Peryferia 4 x USB 3.0; audio liniowe; LAN, mini HDMI.
20.

Mostek wideokonferencyjny

— Standardy i protokoty wideo: H.261, H.263, H.263+, H.264 BP, H.264 HP, H.264 SVC.

— Rozdzielczo$é: 720p @ 25/30 fps od 384 Kbps.

— Rozdzielczo$¢ tresci:VGA (640 x 480) @ 60/72/75/85 fps, SVGA (800 x 600) 56/60/72/75/85 @ fps,
XGA (1024x 768) @ 60/70/75/85 fps, 1152 x 864 @ 60/75/85 fps, 1280 x 600 @ 60 fps, WXGA (1280
x 768)@ 60/75/85 fps, WXGA (1280 x 800) @ 60/75/85 fps, 1280 x 960 @ 60/75/85 fps, SXGA (1280
x1024) @ 60/75/85 fps, 1360 x 768 @ 60 fps, 1366 x 768 @ 60 fps, 1440 x 900 @ 60 fps, XGA+(1400
x 1050) @ 60 fps, 720p @ 60/75/85 fps, 1080p @ 60 fps, 1600 x 900 @ 60 fps, 1600 x1200 @ 60 fps,
1680 x 1050 @ 60 fps, 1920 x 1200 @ 60 fps.

— Rozdzielczos$¢ kodowania/dekodowania: 800 x 600, 1024 x 768, 1280 x 1024, 1280 x 720, 1920 x 1080,
1600 x 1200, 1920 x 1200.

— Rozdzielczo$¢ wyjscia:800 x 600, 1024 x 768, 1280 x 1024, 1280 x 720, 1920 x 1080, 1600 x 1200, 1920
x 1200.

—  Wejscia audio: 1xXLR, 2xRCA, 1xHDMI

—  Woyjscia Audio: 4xRCA, 2xHDMI

—  Wejscia Video: 1xHD-VI /DVI, 1xHDMI / DVI, 1xVGA/YPbPr,
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—  Wyjscia Video: 2xHDMI / DVI, 1xVGA/YPbPr
— Interfejsy sieciowe: IP: 10/100/1000 Base-T, 2xRJ45
— Interfejsy COM: 2xRS232 COM

21.

Funkcjonalnosci systemu

— Oprogramowanie do kontroli modutéw sprzetowych i kontroli podtgczonych elementéw systemu
poprzez dotykowy interfejs uzytkownika.

— Intuicyjny interfejs uzytkownika dzieki tatwym w operowaniu elementom, obstugiwanym poprzez
funkcje dotykowa.

— Licencja stanowiskowa systemu.

— System zintegrowany pracujacy w systemie Windows 7 w wersji 64 bity lub Windows 10.

— Interfejs uzytkownika w jezyku polskim jako domysiny jezyk.

—  System wielojezyczny.

— Mozliwos¢ zdalnego serwisowania i aktualizacji oprogramowania przez wyspecjalizowany serwis
poprzez istniejgca sie¢ internetowa szpitala.

— Wprowadzone dane w karcie okotooperacyjnej sg archiwizowane na serwerze archiwizacyjnym.

— System zintegrowany umozliwia przeprowadzenie okotooperacyjne;j listy pytan dla pacjenta.

— Pytania z listy okotooperacyjnej wyswietlane na ekranie gtdwnego panelu sterujgcego. Wypetnianie
listy z poziomu ekranu dotykowego i klawiatury wirtualnej.

— Okotooperacyjna lista kontrolna z uzupetnionymi danymi na serwerze archiwizacyjnym.

— Pytania z okotooperacyjnej karty kontrolnej oparte o wytyczne WHO.

—  Mozliwos¢ predefiniowania indywidualnych pytan do okotooperacyjnych list kontrolnych.

—  Zegar cyfrowy wyswietlany na interfejsie gtdwnego panelu sterujgcego

—  Funkcjonalnos¢ dwoch niezaleznych stoperdw umozliwiajacych odliczanie czasu. Uruchomienie i
zatrzymanie stopera z poziomu ekranu dotykowego gtdwnej jednostki sterujace;.

— Woyswietlanie podczas zabiegu danych operowanego pacjenta, czasu trwania operacji, godziny
rozpoczecia operacji.

— Ustawienie z poziomu ekranu dotykowego alarmu zaprogramowanego na dang godzine. Wywotany
alarm w postaci dZzwiekowej oraz wizualnej na monitorze dotykowym gtdwnego panelu sterujgcego.
Mozliwos¢ wytgczenie alarmu za pomocg jednego przycisku na ekranie dotykowym.

22.

Muzyka

— Odtwarzacz utworéw MP3 - mozliwos¢ odtwarzania muzyki z dysku lokalnego oraz dyskéw
zewnetrznych — zarzadzanie bezposrednio z panelu dotykowego.

—  Mozliwos¢ regulacji gto$nosci utwordw, przycisk wyciszenia, opcja wyboru utworu z listy odtwarzania.

— Automatyczne wyciszenie odtwarzanej muzyki przy nawigzaniu pofaczenia wideo konferencyjnego.

— Mozliwosé nagrywania notatek gtosowych — obstugiwane bezposrednio z ekranu dotykowego.

—  Mozliwos¢ regulacji czutosci mikrofonu z poziomu monitora dotykowego.

— Mozliwos¢ nagrywania notatek gtosowych za pomocg monitora dotykowego.

— Notatki glosowe zapisywane na serwerze archiwizacyjnym.

—  System wyposazony w bezprzewodowy mikrofon nagtowny lub krawatowy do notatek gtosowych i
telekonferencji.

23.

Wideo
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Routing nieskompresowanego sygnatu wideo wewnatrz sali endoskopowej oraz pomiedzy salg i salg
audytoryjng za pomocg dedykowanego okablowania swiattowodowego. Taka funkcjonalnos¢ bedzie
dostepna w etapie Il inwestycji — Staszica 16.

Wybér zrédet wideo, ktére majg byc¢ archiwizowane poprzez panel dotykowy. Mozliwosé
wprowadzenia znacznikéw dla wybranych elementdéw nagrania.

Mozliwos¢ wykonywania zdje¢ z dowolnego zrddta video za pomocg monitora dotykowego.
Mozliwos¢ nagrywania dwdch dowolnych zrédet video w jednakowym czasie. Wybor nagrywanych
zrodet z poziomu interfejsu uzytkownika. Dla kazdej sali endoskopowej osobno.

Programowo definiowana funkcja PiP (picture-in picture) oraz PaP (picture and picture), QUAD View
- bez koniecznosci posiadania odpowiedniego monitora z takimi funkcjonalnosciami.

Funkcja podziatu obrazu PiP, PaP oraz QUAD dostepna z poziomu ekranu dotykowego sterujgcego
oraz z urzadzenia mobilnego np. tablet.

Peten routing Zrédet obrazu — dowolne zrédio wideo podigczone do systemu moze zostac
wyswietlone na dowolnym monitorze na sali operacyjnej, ktéry to jest czescig tego systemu.
Funkcjonalno$¢ KVM - zarzgdzanie zdalnym komputerem podtgczonym do systemu z poziomu
monitora na ktérym to wyswietlony jest obraz z tego komputera.

Funkcjonalnos¢ KVM realizowana w oparciu o sie¢ swiattowodowa.

Dostep do systemu PACS poprzez dedykowany komputer instalowany w serwerowni lub lokalnej
szafie RACK z zainstalowanym oprogramowaniem klienckim PACS.

Zdalnie sterowanie komputerem PACS poprzez funkcje KVM.

Wyswietlanie obrazu z komputera PACS na dowolnym, podtgczonym do systemu monitorze na sali
operacyjnej.

Zarzadzanie komputerem PACS za pomocg medycznej klawiatury i myszy z poziomu sali operacyjne;.
Mozliwos¢ nagrywania obrazu z podtgczonego do systemu komputera PACS.

Niezalezne przypisywanie wszystkich Zzrédet obrazu podtgczonych do systemu do dowolnego
monitora medycznego 31”, 55”, 58” podtgczonego do systemu zintegrowanego.

Niezalezne wtaczanie/wytaczanie kazdego z monitoréw podtgczonego do systemu poprzez ekran
dotykowy.

Dostep poprzez VPN dla technikéw autoryzowanego serwisu przy wykorzystaniu istniejgcej w
strukturach szpitala sieci VPN.

Akceptowane wejscia sygnatu wideo: HDMI, DVI, VGA, HD-SDI, SD-SDI, YC/S-Video, YPbPr, CVBS.
Obstugiwane rozdzielczosci DVI : 640 x 480 — min. 1920 x 1200.

Obstugiwane rozdzielczosci VGA : 640 x 480 — min. 1920 x 1200.

Woyjscia obrazowe: DVI.

Funkcja nagrywania obrazéw w jakosci HD: 2 kanaty rGwnoczesnie.

Wyswietlanie obrazow wideo na podtgczonych monitorach w rozdzielczosci natywnej. Brak
skalowania sygnatu obrazowego/video.

Monitory podtgczone przez porty DVI lub HDMI.

Opdznienie sygnatu wideo przesytanego w obrebie Sali operacyjnej ponizej 120 ms.

Funkcja sterowania kamerg lampy operacyjnej: Zoom, obrét gtowicy, wiacz/wytacz.

System zintegrowany musi umozliwiaé sterowanie kamera sufitowa w zakresie wtgczenia/wytaczenia
kamery jej obrotu i regulacji zoom.

Widok podglagdu sterowanej kamery pola pracy i kamery ogdlnej bezposrednio na ekranie gtéwnego
panelu sterujgcego.

Zapisywanie sygnatu video skompresowanego w standardzie H.264 w jakosci Full — HD.

Zarzadzanie obrazem - dystrybucja za pomocg ekranu dotykowego gtéwnego panela sterujgcego w
sali operacyjnej. Wybor zrédta do wyswietlenia poprzez prostg funkcje drag & drop. Na monitorze
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panela sterujgcego musza wyswietlaé sie aktywne miniatury wszystkich podtgczonych zrédet wideo i
monitoréw na sali operacyjnej podtgczonych do systemu.

— Mozliwos¢ podtaczenia mobilnego zrédta wideo na sali endoskopowej - funkcjonalnosé plug & play.
Podtaczone zrédto pojawia sie automatycznie na panelu sterujgcym w postaci kolejnej aktywnej
miniatury.

— Dedykowane gniazdo optyczne zamontowane w kolumnie chirurgicznej, umozliwiajgce podtgczenie
mobilnego zrédta wideo. Kazde gniazdo wyposazone w kabel swiattowodowy odporny na uszkodzenia
mechaniczne. Kabel o dtugosci min, 3 m pozwalajgcy na potaczenie enkodera dla zewnetrznego zrédta
typu, np. laparoskop.

24. Wideokonferencja

— Funkcja prowadzenia wideokonferencji we wspdtpracy z zewnetrznym  systemem
wideokonferencyjnym lub aplikacjg wideokonferencyjna.

— Inicjalizowanie, zatrzymywanie wideo rozméw poprzez przycisk na ekranie dotykowym gtéwnego
panelu sterujgcego.

— Lista uzytkownikow wideokonferencyjnych na ekranie dotykowym panelu dotykowego.

— Mozliwos¢ wyswietlenia obrazu z wideo rozmowy na kazdym podpietym do systemu monitorze.

—  Mozliwos¢ wystania obrazu z dowolnego zrédta podtgczonego do systemu do podtgczonego adresata.

25. Zegar elektroniczny

—  Kolor wyswietlanych cyfr — czerwony albo niebieski .

- Wysokos$¢ cyfry 100 - 125mm godziny/minuty.

— Woyposazenie w wyswietlacz LED.

— Woyposazenie wyswietlacza w sekundnik.

— Duza jasnos¢ wyswietlanych cyfr.

— Regulacja jasnosci - nastawianie z przyciskéw.

— Mozliwos$é ustawiania np. pilotem (brak bezposredniego dostepu do zegara) -Standard- przewodowy,
radiowy opcja.

—  Praca autonomiczna (bez potaczenia z komputerem).

— Mozliwos¢ synchronizacji czasu PC z zegarem.

— Ustawianie zegara z poziomu aplikacji.

—  Mozliwos¢ synchronizacji z systemu zintegrowanego zegara cyfrowego $ciennego.

— System zintegrowany powinien umozliwia¢ wysSwietlanie na zegarze elektronicznym sSciennym
zamiennie daty i godziny. Wybdr wyswietlanej opcji powinien by¢é dokonywany zinterfejsu
uzytkownika systemu zintegrowanego.

26.

Drzwi automatyczne, sterowane

—  System zapewnia mozliwo$¢é sterowania drzwi automatycznych.

— Sterowanie drzwiami automatycznymi za pomocg stykdw bezpotencjatowych lub z wykorzystaniem
protokotu IP

—  Mozliwos¢ obstugi do pieciu drzwi automatycznych z jednego sterownika.

—  Mozliwosé rozbudowy systemu kolejne sterowniki drzwi automatycznych.

—  System zintegrowany powinien umozliwia¢ autodiagnostyke podtagczonego do niego sterownika drzwi
automatycznych.
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—  Funkcja sterowania drzwiami automatycznymi w obrebie kazdej sali endoskopowe;.

27. Sterowanie oswietleniem ogdlnym
—  Mozliwos¢ sterowania z systemu zintegrowanego oswietlenia ogélnego na kazdej sali endoskopowe;.
— Sterowanie oswietleniem ogdlnym poprzez interfejs DALI z opcja regulacji natezenia oswietlania
—  Funkcja sterowania oswietleniem ogdlnym: jednoczesnie wszystkie oprawy wtgcz/ wytacz, regulacja
natezenia oswietlenia. Oprawy oswietleniowe nalezy doposazy¢ w stateczniki DALI.
28. MONITORING jednostki gtdwnej All-in-One
— Opcja rozbudowy o mozliwos¢ ciggtej analizy paramentéow jednostki gtownej, serwera
archiwizacyjnego i switcha optycznego z poziomu serwera gtdwnego, ktdry to w sytuacjach
krytycznych uruchamia zdefiniowany cigg powiadomien stuzb serwisowych.
29. Okablowanie
— Wpymagane okablowanie sSwiattowodowe i miedziane pomiedzy kazdg salg endoskopowa lub
operacyjng a szafg serwerowg zgodnie ze schematami blokowymi i dokumentacjg dostawcy urzadzen.
— Zaleca sie dokonanie wizji lokalnej celem oceny tras kablowych.
30. Sterowanie klimatyzacja, wentylacja

— Mozliwos¢é sterowania z systemu zintegrowanego parametrami klimatyzacji w zakresie regulacji
temperatury.

— Sterownik klimatyzacji komunikujgcy sie z systemem zintegrowanym w standardzie Modbus RTU lub
Modbus TCP.

— Wymagane udostepnienie przez dostawce automatyki klimatyzacji rejestrow sterujgcych systemu
wentylacji/klimatyzacji.
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