Załącznik nr 2.1 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Część nr 1 zamówienia - Ssak elektryczny 


Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane dla Ssaka elektrycznego –  1 sztuka
Oferowane urządzenia medyczne muszą odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

Nazwa/ typ urządzenia fabrycznie nowego: 
              ………………..............................................................

Kraj pochodzenia:



………………..............................................................

Producent:




………………..............................................................

Siedziba Producenta:



………………..............................................................

	L.p.
	Parametr
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

(należy podać zakresy 
lub opisać)

	1
	2
	3
	4

	Opis przedmiotu zamówienia funkcji i parametrów urządzenia medycznego – ssaka elektrycznego

	1. 
	Ssak elektryczny, przejezdny z możliwością odłączenia ssaka od podstawy jezdnej bez udziału serwisu
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Pobór mocy max. 110W
	TAK
	

	4. 
	Obudowa wykonana z trwałego materiału  
	TAK
	

	5. 
	Siła ssania minimum 38 l/min. na wyjściu za cewnikiem
	TAK
	

	6. 
	Poziom głośności max. 42 dB
	TAK
	

	7. 
	Podstawa jezdna z możliwością zamocowania kosza na cewniki + kosz na cewniki 
	TAK
	

	8. 
	Możliwość mocowania zbiorników o pojemności od 1 do 4 L.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość precyzyjnego ustawiania wartości podciśnienia w zakresie 0-90 kPa
	TAK, podać 
	

	10. 
	Możliwość pracy ciągłej 24 h/dobę, bez ryzyka przegrzania pompy ssącej przy pełnym obciążeniu
	TAK
	

	11. 
	Butla miareczkowana o pojemności 2 L- 2 sztuki na odsysane treści, przystosowana do dezynfekcji i sterylizacji w temp. 

121° C, wykonana z nietłukącego się materiału. System ma być kompatybilny ze zbiornikiem i wkładem jednorazowym typu Serres. 
	TAK
	

	12. 
	Szklany zbiornik przeciwprzelewowy zabezpieczający pompę próżniową, wciskany do źródła ssania – 2 kpl. 
	TAK
	

	13. 
	Dren do odsysania silikonowy z możliwością  sterylizacji o dł. min. 1,5m
	TAK
	

	14. 
	Podstawa jezdna kolumnowa wyposażona w 4 podwójne koła antyelektrostatyczne w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	15. 
	Ssak przystosowany do późniejszej instalacji systemu drenażu tego samego producenta, w zakresie od 0  do 40 cm H2O do użycia w przypadkach stosowania drenażu ciągłego, intensywnej terapii bezpośrednio do ssaka 
	TAK
	

	16. 
	Waga ssaka max. 12 kg (z wózkiem max. 21 kg)
	TAK
	

	17. 
	Podwójny zbiornik na cewniki i uchwyty mocowany na szynie. 
	TAK
	

	18. 
	Zestaw drenów silikonowych wraz z 1 dodatkowym kompletem 
	TAK
	

	19. 
	Filtr bakteryjny – 40 sztuk 
	TAK 
	

	20. 
	Zawór zatrzymujący ssanie, autoklawowalny. Dodatkowo 2 szt. zaworów. 
	TAK
	

	21. 
	Pneumatyczny włącznik / wyłącznik nożny – 1 sztuka
	TAK
	

	Warunki dodatkowe

	22. 
	Certyfikaty, atesty dla oferowanego asortymentu w j. polskim,

Karta katalogowa opisująca oferowany ssak pochodząca od producenta lub dystrybutora. Katalog opisujący akcesoria dodatkowe takie jak filtry, zawory itp.  
	TAK, załączyć
	

	23. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	24. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	26. 
	Termin dostawy do 30 dni kalendarzowych od momentu zamówienia (lub zawarcia umowy poprzetargowej)
	TAK
	

	27. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	28. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	29. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	

	30. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;
podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	31. 
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu.

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.
	Pierwszy

bezpłatny przegląd po upływie roku. Podać liczbę

zalecanych przez

producenta przeglądów w czasie trwania

gwarancji.
	

	32. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	33. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	w godz. ..........

	34. 
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi do 48 godzin 
z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK podać
	.................... godzin

	35. 
	Czas naprawy – w przypadku naprawy sprzętu dłuższej niż 72 godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego Wykonawca zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy
o równorzędnych parametrach.

Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem określonym powyżej (tj. 72 godz.), niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia.
	TAK
	

	36. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	.................... km

	37. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	38. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	39. 
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie - bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	40. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	41. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	42. 
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne - firma, adres i nr telefonu 
	TAK podać
	


Uwaga: 
Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie 4 tabeli „Parametry oferowane”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub Producenta. Wszystkie podane parametry muszą być poparte prospektem firmowym, materiałami źródłowymi, poświadczeniami producenta w języku polskim lub w języku angielskim z tłumaczeniem na język polski odpowiednimi poświadczeniami pod rygorem odrzucenia oferty.  
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

                    .........................................................

                                                                            
                               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                   
                                                           do reprezentowania firmy)
Załącznik nr 2.2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 2 zamówienia - Ssak próżniowy

Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane dla Ssaka próżniowego –  8 sztuk
Oferowane urządzenia medyczne muszą odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

Nazwa/ typ urządzenia fabrycznie nowego: 
………………..............................................................

Kraj pochodzenia:



………………..............................................................

Producent:




………………..............................................................

Siedziba Producenta:



………………..............................................................

	L.p.
	Parametr
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

(należy podać zakresy 
lub opisać)

	1
	2
	3
	4

	Opis przedmiotu zamówienia funkcji i parametrów urządzenia medycznego - Ssak próżniowy 

	1. 
	Mocowanie elementów zgodnie z europejskimi standardami.
Ssak próżniowy przystosowany do zawieszenia na szynie  o przekroju 10 x 25 mm
	TAK
	

	2. 
	Zbiornik 1 –litrowy, nietłukący, z  poliwęglanu, przeznaczony do sterylizacji parowej (po 2 sztuki do każdego ssaka)
	TAK
	

	3. 
	Przewód z wtykiem do próżni (posiadane gniazda gazów medycznych typ AGA)
	TAK
	

	4. 
	Filtr antybakteryjny po 100 sztuk do każdego ssaka 
	TAK
	

	5. 
	Uchwyt zbiornika 1-litrowego
	TAK
	

	6. 
	Uchwyt regulatora
	TAK
	

	7. 
	Przewód ssący silikonowy 1,5 m
	TAK
	

	8. 
	Pojemnik na cewniki z uchwytem
	TAK
	

	9. 
	Zbiornik i wkłady do zbiornika j.w. kompatybilne z systemem Serres
	TAK
	

	10. 
	Wkłady 1 litrowe, jednorazowe po 100 sztuk do każdego ssaka
	TAK
	

	Warunki dodatkowe

	11. 
	Certyfikaty, atesty dla oferowanego asortymentu w j. polskim,

Karta katalogowa opisująca oferowany ssak pochodząca od producenta lub dystrybutora. Katalog opisujący akcesoria dodatkowe takie jak filtry, zawory itp.  
	TAK, załączyć
	

	12. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	13. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	15. 
	Termin dostawy do 30 dni kalendarzowych od momentu zamówienia (lub zawarcia umowy poprze targowej)
	TAK
	

	16. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	
	

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	17. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	18. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	

	19. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;
podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	20. 
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu.

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.
	Pierwszy

bezpłatny przegląd po upływie roku. Podać liczbę

zalecanych przez

producenta przeglądów w czasie trwania

gwarancji.
	

	21. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	22. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	w godz. ..........

	23. 
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi 
do 48 godzin z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK podać
	.................... godzin

	24. 
	Czas naprawy – w przypadku naprawy sprzętu dłuższej niż 72 godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego Wykonawca zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy
o równorzędnych parametrach.

Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem określonym powyżej (tj. 72 godz.), niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia.
	TAK
	

	25. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	.................... km

	26. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	27. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	28. 
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie - bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	29. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	30. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	31. 
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne - firma, adres i nr telefonu
	TAK podać
	


Uwaga: 
Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie 4 tabeli „Parametry oferowane”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub Producenta. Wszystkie podane parametry muszą być poparte prospektem firmowym, materiałami źródłowymi, poświadczeniami producenta w języku polskim lub w języku angielskim z tłumaczeniem na język polski odpowiednimi poświadczeniami pod rygorem odrzucenia oferty.  
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
                   .........................................................

                                                                            
                               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                   
                                                           do reprezentowania firmy)
Załącznik nr 2.3 A
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 3 zamówienia - Laryngoskop światłowodowy zwykły, pompy infuzyjne jednostrzykawkowe, reduktor do podaży tlenu z nawilżaczem; 

Część A - Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane 

dla laryngoskopu światłowodowego zwykłego – 1 sztuka
Oferowane urządzenia medyczne muszą odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

Nazwa/ typ urządzenia fabrycznie nowego: 
………………..............................................................

Kraj pochodzenia:



………………..............................................................

Producent:




………………..............................................................

Siedziba Producenta:



………………..............................................................

	L.p.
	Parametr
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

(należy podać zakresy 
lub opisać)

	1
	2
	3
	4

	Opis przedmiotu zamówienia funkcji i parametrów urządzenia medycznego

	1. 
	Kompletny zestaw laryngoskopowy ze światłowodem i oświetleniem ksenonowym w twardym futerale
	TAK
	

	2. 
	Zestaw łyżek Macintosh nr 2 nr 3 i nr 4
	TAK
	

	3. 
	Wymienny światłowód  
	TAK
	

	4. 
	Łyżki matowe wykonane ze stali nierdzewnej, z możliwością sterylizacji parowej w temperaturze 121°C
	TAK
	

	5. 
	Rękojeść sterylizowana, typ C, 
	TAK
	

	6. 
	Żarówka umieszczona w rękojeści – 3,5V
	TAK
	

	7. 
	Akumulator Li-lon z ładowarką
	TAK
	

	Warunki dodatkowe

	8. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	9. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	11. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	
	

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	12. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	13. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	

	14. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;
podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	15. 
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu.

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.
	Pierwszy

bezpłatny przegląd po upływie roku. Podać liczbę

zalecanych przez

producenta przeglądów w czasie trwania

gwarancji.
	

	16. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	17. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	w godz. ..........

	18. 
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi 
do 48 godzin z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK podać
	.................... godzin

	19. 
	Czas naprawy – w przypadku naprawy sprzętu dłuższej niż 72 godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego Wykonawca zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy
o równorzędnych parametrach.

Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem określonym powyżej (tj. 72 godz.), niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia.
	TAK
	

	20. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	.................... km

	21. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	22. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	23. 
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie - bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	24. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	25. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	26. 
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne - firma, adres i nr telefonu
	TAK podać
	


Uwaga: 
Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie 4 tabeli „Parametry oferowane”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub Producenta. Wszystkie podane parametry muszą być poparte prospektem firmowym, materiałami źródłowymi, poświadczeniami producenta w języku polskim lub w języku angielskim z tłumaczeniem na język polski odpowiednimi poświadczeniami pod rygorem odrzucenia oferty.  
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
                    .........................................................

                                                                            
                               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                   
                                                           do reprezentowania firmy)
Załącznik nr 2.3 B
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 3 zamówienia - Laryngoskop światłowodowy zwykły, pompy infuzyjne jednostrzykawkowe, reduktor do podaży tlenu z nawilżaczem; 

Część B - Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane 

dla Pomp infuzyjnych jednostrzykawkowych – 6 sztuk

Oferowane urządzenia medyczne muszą odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

Nazwa/ typ urządzenia fabrycznie nowego: 
………………..............................................................

Kraj pochodzenia:



………………..............................................................

Producent:




………………..............................................................

Siedziba Producenta:



………………..............................................................

	L.p.
	Parametr
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

(należy podać zakresy 
lub opisać)

	1
	2
	3
	4

	Opis przedmiotu zamówienia funkcji i parametrów urządzenia medycznego

	1. 
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. 
	TAK
	

	2. 
	Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki
	TAK
	

	3. 
	Strzykawka montowana od czoła a nie do góry pompy
	TAK
	

	4. 
	Szybkość dozowania min. 800 ml/h
	TAK
	

	5. 
	Szybkość dozowania Bolus-a min. 1500 ml/h
	TAK
	

	6. 
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	

	7. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

- objętość / dawka,

- czas lub szybkość podaży 
	TAK
	

	8. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymania infuzji
	TAK
	

	9. 
	Programowanie parametrów podaży dawki indukcyjnej:

- objętość / dawka,

- czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	10. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

- ng, µg, mg,

- mU, U, kU,

- na kg wagi ciała lub nie,

- na min., godz., dobę.
	TAK
	

	11. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	

	12. 
	Infuzja profilowa, min. 12 faz.
	TAK
	

	13. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków złożonych z: 

- nazwy leku, koncentracji leku, 

- szybkości dozowania (dawkowanie), 

- całkowitej objętości (dawki) infuzji, 

- parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży), 

- parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa).

Pojemność biblioteki min. 100 leków.
	TAK
	

	14. 
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows XP)
	TAK
	

	15. 
	Regulowany próg ciśnienia okluzji – min. 5 poziomów 
	TAK
	

	16. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji
	TAK
	

	17. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego 
	TAK
	

	18. 
	Rozbudowany system alarmów:

- 5 min do opróżnienia strzykawki,

- pusta strzykawka,

- 5 min. do końca infuzji,

- koniec infuzji

- nieprawidłowe mocowanie strzykawki

- okluzja

- 30min do rozładowania akumulatora 

- akumulator rozładowany

- pompa uszkodzona  
	TAK
	


	19. 
	Historia infuzji – min. 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia
	TAK
	

	20. 
	Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy infuzji 5 ml/h
	TAK
	

	21. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu max. 8 h
	TAK
	

	22. 
	Mocowanie pompy do pionowych kolumn, statywów oraz stacji dokujących bez konieczności zmiany lub demontażu przy mocowaniu pompy w stacjach dokujących 
	TAK
	

	23. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający demontażu przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	TAK
	

	24. 
	Instalacja pompy w stacji dokującej: 

- pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, min. 4

- automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej

- automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej
	TAK
	

	25. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio           z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny 
	TAK
	

	26. 
	Wyświetlacz, na którym w czasie infuzji stale wyświetlane są min. następujące informacje:

- nazwa leku, 

- szybkość dozowania leku

- poziom ciśnienia dozowania wraz z wybranym progiem alarmu akluzji, 

- typ wybranej do infuzji strzykawki,

- stan naładowania akumulatora
	TAK
	

	27. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	

	28. 
	Waga do 2,5 kg 
	TAK
	

	29. 
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 12V DC 
	TAK
	

	Warunki dodatkowe

	30. 
	Certyfikaty, atesty lub deklaracje zgodności  dla oferowanego asortymentu w j. polskim. Karta katalogowa opisująca przedmiot zamówienia pochodząca od producenta lub dystrybutora.
	TAK
	

	31. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	32. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	34. 
	Termin dostawy do 30 dni kalendarzowych od momentu zamówienia (lub zawarcia umowy poprze targowej)
	TAK
	

	35. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	36. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	37. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	

	38. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;
podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	39. 
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu.

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.
	Pierwszy

bezpłatny przegląd po upływie roku. Podać liczbę

zalecanych przez

producenta przeglądów w czasie trwania

gwarancji.
	

	40. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	41. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	w godz. ..........

	42. 
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi 
do 48 godzin z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK podać
	.................... godzin

	43. 
	Czas naprawy – w przypadku naprawy sprzętu dłuższej niż 72 godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego Wykonawca zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy o równorzędnych parametrach.

Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem określonym powyżej (tj. 72 godz.), niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia.
	TAK
	

	44. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	.................... km

	45. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	46. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	47. 
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie - bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	48. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	49. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	50. 
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne - firma, adres i nr telefonu
	TAK podać
	


Uwaga: 
Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie 4 tabeli „Parametry oferowane”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub Producenta. Wszystkie podane parametry muszą być poparte prospektem firmowym, materiałami źródłowymi, poświadczeniami producenta w języku polskim lub w języku angielskim z tłumaczeniem na język polski odpowiednimi poświadczeniami pod rygorem odrzucenia oferty.  
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

                    .........................................................

                                                                            
                               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                   
                                                           do reprezentowania firmy)
Załącznik nr 2.3 C

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 3 zamówienia - Laryngoskop światłowodowy zwykły, pompy infuzyjne jednostrzykawkowe, reduktor do podaży tlenu z nawilżaczem; 

Część C - Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane 

dla reduktora do podaży tlenu z nawilżaczem  – 4 sztuki
Oferowane urządzenia medyczne muszą odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

Nazwa/ typ urządzenia fabrycznie nowego: 
………………..............................................................

Kraj pochodzenia:



………………..............................................................

Producent:




………………..............................................................

Siedziba Producenta:



………………..............................................................

	L.p.
	Parametr
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

(należy podać zakresy 
lub opisać)

	1
	2
	3
	4

	Opis przedmiotu zamówienia funkcji i parametrów urządzenia medycznego

	1. 
	Przepływomierz do gazów medycznych
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja metalowa (chromowana)
	TAK
	

	3. 
	Płynna regulacja w zakresie 15L/min.
	TAK
	

	4. 
	Maks. Przepływ przy pełnym otwarciu > 60 L/min. 
	TAK
	

	5. 
	Ciśnienie wlotowe: 500 kPa ± 50 kPa
	TAK
	

	6. 
	Dokładność pomiaru: ± 10% mierzonej wartości o Q > 1L/min. 
	TAK
	

	7. 
	Wtyk zgodny z systemem AGA
	TAK
	

	Warunki dodatkowe

	8. 
	Certyfikaty, atesty dla oferowanego asortymentu w j. polskim,

Karta katalogowa opisująca oferowany aparat pochodząca od producenta lub dystrybutora.
	TAK, załączyć
	

	9. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	10. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	11. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	12. 
	Termin dostawy do 30 dni kalendarzowych od momentu zamówienia (lub zawarcia umowy poprze targowej)
	TAK
	

	13. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	
	

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	14. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	15. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	

	16. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;
podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	17. 
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu.

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.
	Pierwszy

bezpłatny przegląd po upływie roku. Podać liczbę

zalecanych przez

producenta przeglądów w czasie trwania

gwarancji.
	

	18. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	19. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	w godz. ..........

	20. 
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi 
do 48 godzin z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK podać
	.................... godzin

	21. 
	Czas naprawy – w przypadku naprawy sprzętu dłuższej niż 72 godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego Wykonawca zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy
o równorzędnych parametrach.

Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem określonym powyżej (tj. 72 godz.), niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia.
	TAK
	

	22. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	.................... km

	23. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	24. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	25. 
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie - bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	26. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	27. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	28. 
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne - firma, adres i nr telefonu
	TAK podać
	


Uwaga: 
Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie 4 tabeli „Parametry oferowane”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub Producenta. Wszystkie podane parametry muszą być poparte prospektem firmowym, materiałami źródłowymi, poświadczeniami producenta w języku polskim lub w języku angielskim z tłumaczeniem na język polski odpowiednimi poświadczeniami pod rygorem odrzucenia oferty.  
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

                    .........................................................

                                                                            
                               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                   
                                                           do reprezentowania firmy)
Załącznik nr 2.4
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 4 zamówienia – System ogrzewania pacjenta (mata grzewcza); 

Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane 

dla Systemu ogrzewania pacjenta (mata grzewcza) –  1 sztuka

Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane

Oferowane urządzenia medyczne muszą odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

Nazwa/ typ urządzenia fabrycznie nowego: 
………………..............................................................

Kraj pochodzenia:



………………..............................................................

Producent:




………………..............................................................

Siedziba Producenta:



………………..............................................................

	L.p.
	Parametr
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

(należy podać zakresy 
lub opisać)

	1
	2
	3
	4

	Opis przedmiotu zamówienia funkcji i parametrów urządzenia medycznego

	1. 
	System ogrzewania pacjenta - mata grzewcza z warstwą przeciwodleżynową pokryta nieprzemakalnym poliuretanowym (nie lateksowym) pokrowcem zabezpieczonym specjalnymi szwami
	TAK
	

	2. 
	Mata odporna na zawilgocenie, zalanie 
	TAK
	

	3. 
	Regulacja temperatury płynna – co 1°C w zakresie (minimum): 37-40°C
	TAK, podać
	

	4. 
	Wbudowany czujnik temperatury wraz z systemem zabezpieczenia przed przegrzaniem
	TAK, podać
	

	5. 
	Zasilanie: 230V 50 Hz/60Hz
	TAK, podać
	

	6. 
	Kabel zasilający od długości minimum 4m
	TAK, podać
	

	7. 
	Rozmiar materaca – długość x szerokość x wysokość około:
90 x 55 x 4 cm (+/- 2%)
	TAK,

podać 
	

	8. 
	Materac przezierny dla promieni rentgenowskich  
	TAK
	

	9. 
	Mata bez elementów jednorazowych 
	TAK
	

	Warunki dodatkowe

	10. 
	Certyfikaty, atesty dla oferowanego asortymentu w j. polskim,

Karta katalogowa opisująca oferowany aparat pochodząca od producenta lub dystrybutora.
	TAK, załączyć
	

	11. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	12. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	14. 
	Termin dostawy do 30 dni kalendarzowych od momentu zamówienia (lub zawarcia umowy poprze targowej)
	TAK
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	
	w godz. ..........

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	16. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	17. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	.................... km

	18. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;

podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	19. 
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu.

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.
	Pierwszy

bezpłatny przegląd po upływie roku. Podać liczbę

zalecanych przez

producenta przeglądów w czasie trwania

gwarancji.
	

	20. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	21. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	

	22. 
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi 
do 48 godzin z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK podać
	

	23. 
	Czas naprawy – w przypadku naprawy sprzętu dłuższej niż 72 godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego Wykonawca zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy
o równorzędnych parametrach.

Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem określonym powyżej (tj. 72 godz.), niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia.
	TAK
	

	24. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	

	25. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	26. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	27. 
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie - bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	28. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	29. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	30. 
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne - firma, adres i nr telefonu
	TAK podać
	


Uwaga: 
Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie 4 tabeli „Parametry oferowane”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub Producenta. Wszystkie podane parametry muszą być poparte prospektem firmowym, materiałami źródłowymi, poświadczeniami producenta w języku polskim lub w języku angielskim z tłumaczeniem na język polski odpowiednimi poświadczeniami pod rygorem odrzucenia oferty.  
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

                    .........................................................

                                                                            
                               (podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                                                   
                                                           do reprezentowania firmy)
Załącznik nr 2.5
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 5 zamówienia - Endoskopowa diatermia chirurgicznej z modułem argonowym 

Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane dla Endoskopowej diatermii chirurgicznej z modułem argonowym – dostosowanej do pracy z videokolonoskopem
i gastroskopem typu Q165 firmy Olympus, posiadanych przez zamawiającego – 1 sztuka
Oferowane urządzenia medyczne muszą odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

Nazwa/ typ urządzenia fabrycznie nowego: 
………………..............................................................

Kraj pochodzenia:



………………..............................................................

Producent:




………………..............................................................

Siedziba Producenta:



………………..............................................................

	L.p.
	Parametr
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

(należy podać zakresy 
lub opisać)

	1
	2
	3
	4

	Opis przedmiotu zamówienia funkcji i parametrów urządzenia medycznego – Endoskopowej diatermii chirurgicznej z modułem argonowym

	1. 
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	TAK
	

	2. 
	Cięcie monopolarne z automatycznym dopasowaniem mocy do zabiegów endoskopowej polipektomii
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie z możliwością pracy w osłonie argonu
	TAK
	

	4. 
	Minimum 2 rodzaje koagulacji argonowej przeznaczone 
do zabiegów endoskopowych
	TAK
	

	5. 
	Kabel monopolarny do narzędzi endoskopowych – 2 sztuki
	TAK
	

	6. 
	Uchwyt giętkiej sondy argonowej – 1 sztuka
	TAK
	

	7. 
	Wielorazowa sonda argonowa długości dostosowanej do videokolonoskopu Olympus Q165 – 3 sztuki
	TAK
	

	8. 
	Butla argonowa pojemności 10l – 2 sztuki
	TAK
	

	9. 
	Reduktor argonowy – 1 sztuka
	TAK 
	

	10. 
	Nóż elektrochirurgiczny z izolowaną końcówką, jednorazowy- do mukozektomii – 3 sztuki
	TAK
	

	11. 
	Elektroda neutralna jednorazowa – opak a 50sztuk – 3 sztuki
	TAK
	

	12. 
	Wielorazowy kabel do elektrod neutralnych jednorazowych – 1 sztuka
	TAK
	

	13. 
	Automatyczne rozpoznawanie przyłączonych instrumentów
	TAK
	

	14. 
	Zabezpieczenia użytkowania z testem poprawności pracy diatermii:

a. kontrola jakości przylegania elektrody neutralnej

b. kontrola jakości cięcia w trakcie polipektomii

c. nadzór temperatury

d. zabezpieczenie przed impulsem defibrylacji
e. możliwość uzyskania informacji, dotyczącej nieprawidłowej pracy, na ekranie urządzenia
	TAK
	

	15. 
	Możliwość ustawienia, zapisania i zapamiętania 8 programów z zastosowaniem nazwy procedury i/lub nazwiskiem operatora
	TAK
	

	16. 
	Ekran dotykowy – menu w języku polskim
	TAK
	

	17. 
	Włącznik nożny - 3 przyciskowy, z możliwością przełączania trybów pracy, zależnie od wymagań danej procedury
	TAK
	

	18. 
	Wózek do przewozu diatermii z miejscem na butlę argonową
	TAK
	

	19. 
	Możliwość aktualizacji oprogramowania poprzez łącze USB
	TAK 
	

	20. 
	Czas gwarancji pracy urządzenia – min 36 miesięcy
	TAK
	

	Warunki dodatkowe

	21. 
	Certyfikaty, atesty dla oferowanego asortymentu w j. polskim,

Karta katalogowa opisująca oferowaną diatermię pochodząca od producenta lub dystrybutora. Katalog opisujący akcesoria dodatkowe. 
	TAK, załączyć
	

	22. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	23. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	25. 
	Termin dostawy do 30 dni kalendarzowych od momentu zamówienia (lub zawarcia umowy poprzetargowej)
	TAK
	

	26. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	27. 
	Okres gwarancji: minimum 36 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	

	28. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;
podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	29. 
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu.

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.
	Pierwszy

bezpłatny przegląd po upływie roku. Podać liczbę

zalecanych przez

producenta przeglądów w czasie trwania

gwarancji.
	

	30. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	31. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	w godz. ..........

	32. 
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi do 48 godzin 
z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK podać
	.................... godzin

	33. 
	Czas naprawy – w przypadku naprawy sprzętu dłuższej niż 72 godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego Wykonawca zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy
o równorzędnych parametrach.

Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem określonym powyżej (tj. 72 godz.), niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia.
	TAK
	

	34. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	.................... km

	35. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	36. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	37. 
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie - bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	38. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	39. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	40. 
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne - firma, adres i nr telefonu 
	TAK podać
	


Uwaga: 
Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie 4 tabeli „Parametry oferowane”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach w tym również poprzez zwrócenie się o złożenie dodatkowych wyjaśnień przez Wykonawcę lub Producenta. Wszystkie podane parametry muszą być poparte prospektem firmowym, materiałami źródłowymi, poświadczeniami producenta w języku polskim lub w języku angielskim z tłumaczeniem na język polski odpowiednimi poświadczeniami pod rygorem odrzucenia oferty. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

          .........................................................

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)
