Załącznik nr 2.1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 1 zamówienia - Laparoskop
Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane dla Laparoskopu –  1 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 sprzętu medycznego 

	1. 
	Kamera medyczna 3-przetwornikowa- cyfrowa FULL HD –

1 szt. 
	TAK
	

	2. 
	a) głowica kamery wyposażona w 3 przetworniki x 1/3”
	TAK
	

	3. 
	b) rozdzielczość 1920 x 1080 pikseli
	TAK
	

	4. 
	c) obraz szerokoekranowy w formacie 16:9
	TAK
	

	5. 
	d) skan progresywny 50/60 Hz
	TAK
	

	6. 
	e) wymienny (odłączany) przewód sygnałowy głowicy kamery, do samodzielnej wymiany
	TAK
	

	7. 
	f) sterownik kamery wyposażony w wyświetlacz danych
	TAK
	

	8. 
	g) zoom optyczny w zakresie 13-32 mm
	TAK
	

	9. 
	h) zoom cyfrowy dwukrotny sterowany elektronicznie co 0,25
	TAK
	

	10. 
	i) dwa przyciski na głowicy do sterowania funkcjami kamery
	TAK
	

	11. 
	j) wyjście sterownika: DVI-D, HD-SDI, HD-RGB, s-VIDEO, Composite – Video
	TAK
	

	12. 
	k) prędkość migawki elektronicznej w zakresie: 1/50 – 1/10 000s
	TAK
	

	13. 
	Monitor medyczny LCD-Full HD – 1 szt. 
	TAK
	

	14. 
	a) panel bezpieczny, szklany z antyrefleksem
	TAK
	

	15. 
	b) przekątna ekranu min. 24”
	TAK
	

	16. 
	c) jasność: 400 cd/m2
	TAK
	

	17. 
	d) rozdzielczość: 1920x1200 pikseli
	TAK
	

	18. 
	e) czas reakcji matrycy: 10-16 ms
	TAK
	

	19. 
	f) kąt widzenia: 178° x 178°
	TAK
	

	20. 
	g) kontrast: 1000:1
	TAK
	

	21. 
	h) wejścia sygnałowe: 2xDVI, 2xSDI/HD-SDI, RGB/HD-RGB, s-VIDEO, Composite Video (BNC), VGA, 
	TAK
	

	22. 
	i) wyjścia sygnałowe: DVI, SDI/HD-SDI, RGB/HD-RGB, 

s-VIDEO, 
	TAK
	

	23. 
	j) systemy mocowania: 100 mm VESA
	TAK
	

	24. 
	Źródło światła ksenonowe – 1 szt. 
	TAK
	

	25. 
	a) Moc żarówki: min. 180W
	TAK
	

	26. 
	b) Manualna lub automatyczna regulacja jasności 
	TAK
	

	27. 
	c) Gwarantowany czas pracy żarówki ksenonowej: min. 500 godzin
	TAK
	

	28. 
	Światłowód FULL HD, Śr. 4,8 mm, dł. 250 cm -1 szt. 
	TAK
	

	29. 
	Insuflator CO2 z reduktorem do butli – 1 szt. 
	TAK
	

	30. 
	a) przepływ gazu w zakresie: 0-40 l/ min. 
	TAK
	

	31. 
	b) zakres ciśnienia 1-30 mm Hg
	TAK
	

	32. 
	c) zintegrowany system podgrzewania CO 2
	TAK
	

	33. 
	d) centralny wyświetlacz LCD parametrów pracy 
	TAK
	

	34. 
	e) alarm wizualny i dźwiękowy po przekroczeniu zadanych parametrów pracy
	TAK
	

	35. 
	f) wskaźnik poziomu CO2 w butli
	TAK
	

	36. 
	g) dren silikonowy, wielorazowy z opcją podgrzewania CO2, autoklawowalny – 1 szt. 
	TAK
	

	37. 
	h) dren silikonowy, wielorazowy bez opcji podgrzewania CO2, autoklawowalny – 1szt. 
	TAK
	

	38. 
	i) przewód wysokociśnieniowy – butla/ insuflator – dł. min. 1m – 1 szt. 
	TAK
	

	39. 
	j) filtry antybakteryjne do insuflatora – op. min. 25 szt. – 2 opak. 
	TAK
	

	40. 
	Pompa ssąco-płucząca wielospecjalistyczna – 1 szt. 
	TAK
	

	41. 
	a) pompa 1- rolkowa, perystaltyczna
	TAK
	

	42. 
	b) ekran dotykowy LCD 
	TAK
	

	43. 
	c) funkcje min.: laparoskopia, histeroskopia, artroskopia, urologia (URS) 
	TAK
	

	44. 
	d) przepływ laparoskopia: 3,5 l/min. 
	TAK
	

	45. 
	e) przepływ histeroskopia, urologia (URS): 0,5 l/min. 
	TAK
	

	46. 
	f) przepływ artroskopia: 2,5 l/min. 
	TAK
	

	47. 
	g) wydajność ssania: 4l/min. 
	TAK
	

	48. 
	h) transponder (oprogramowanie) do funkcji laparoskopia – 1szt. 
	TAK
	

	49. 
	i) zestaw drenów wielorazowych, autoklawowalnych z czujnikiem, do płukania – 2 szt. 
	TAK
	

	50. 
	j)  dren jednorazowy do wytworzenia podciśnienia, z filtrem – op. min. 10 szt. – 2 opak. 
	TAK
	

	51. 
	k) dren wielorazowy do odsysania, autoklawowalny, dł. 2 m
– 2 szt.  
	TAK
	

	52. 
	l) pojemnik jednorazowy, plastikowy do odsysania z pokrywą – opak. min. 40 szt. – 2 opak. 
	TAK
	

	53. 
	Rurka ssąco-płucząca, metalowa z zaworem dwudrożnym,          śr. 5 mm, dł. 33 cm – 2 szt.  
	TAK
	

	54. 
	Kabel sieciowy do urządzeń dł. 1,5 m – 5 sztuk. 
	TAK
	

	Warunki dodatkowe

	55. 
	Certyfikaty, atesty dla oferowanego asortymentu w j. polskim,

Karta katalogowa opisująca oferowany przedmiot zamówienia pochodząca od producenta lub dystrybutora. Katalog opisujący akcesoria dodatkowe itp.  
	TAK, załączyć
	

	56. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	57. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	58. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	59. 
	Termin dostawy do 30 dni kalendarzowych od momentu zamówienia (lub zawarcia umowy poprze targowej)
	TAK
	

	60. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	61. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	62. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	

	63. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;

podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	64. 
	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.
	

	65. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	66. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	w godz. ..........

	67. 
	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

	68. 
	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
	

	69. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	.................... km

	70. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	71. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	72. 
	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
	

	73. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	74. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	75. 
	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 - Wideokolonoskop 

Wymagania techniczne – warunki graniczne i pożądane dla Wideokolonoskopu – 1 sztuka

Oferowane urządzenia medyczne muszą odpowiadać parametrom opisanym przez Zamawiającego.

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

Kraj pochodzenia:



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

Producent:




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

Siedziba Producenta:



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

UWAGA: Opisany poniżej sprzęt musi być kompatybilny z  posiadanym przez Pracownię procesorem Evis Exera II CV-165 firmy Olympus oraz monitorem LCD – Olympus OEV 191H

	L.p.
	Parametr
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane

(należy podać zakresy 
lub opisać)

	1
	2
	3
	4

	Opis przedmiotu zamówienia funkcji i parametrów sprzętu medycznego 

	1.
	Urządzenie kompatybilne z posiadanym przez szpital procesorem EVIS EXERA II  CV -165 źródłem światła EVIS EXERA II CLE – 165  firmy Olympus . Bez konieczności stosowania dodatkowych adapterów.
	Tak
	

	2.
	Wbudowany przetwornik CCD „kolor”
	Tak
	

	3.
	Kat obserwacji
	Minimalnie 140°

- podać
	

	4.
	Głębia ostrości 
	3-100mm

- podać
	

	5.
	Średnica zewnętrzna sondy
	Maksymalnie 
12,8mm

- podać
	

	6.
	Średnica kanału roboczego
	3,7mm

- podać
	

	7.
	Kąt zagięcia końcówki w górę /w dół
	Minimalnie 180°/180°

- podać
	

	8.
	Kąt zagięcia końcówki w prawo/ w lewo
	Minimalnie 160°/160°

- podać 
	

	9.
	Długość robocza 
	Minimalnie 1330mm

- podać
	

	10
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola operacyjnego 
	Tak
	

	11.
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający:

- informację o typie i nr seryjnym wideokolonoskopu oraz jego średnicy zewnętrznej i średnicy kanału roboczego

- schemat kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego 
	Tak
	

	12.
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	Tak
	

	13.
	Programowalne przyciski endoskopowe. Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący endoskopu              tj. min. zamrożenia obrazu, przysłony irysowej, wyostrzenia obrazu, wyboru wielkości obrazu, zrzutu obrazu na urządzenie zewnętrzne typu videoprinter oraz komputer PC, sterowanie pompą wodną 
	Min. 4

- podać
	

	14.
	Test szczelności videoendoskopu powinien odbywać się w płynie poprzez zanurzenie go i automatyczne podanie powietrza pompą (załączyć do oferty atest na tester szczelności, dopuszczający go do użytku wykonany wg powyższego opisu) 
	Tak

załączyć
	

	15.
	Wyposażenie niezbędne do użytkowania i konserwacji
	Tak, podać 
	

	Warunki dodatkowe

	16. 
	Certyfikaty, atesty dla oferowanego asortymentu w j. polskim,

Karta katalogowa opisująca oferowany przedmiot zamówienia pochodząca od producenta lub dystrybutora. Katalog opisujący akcesoria dodatkowe itp.  
	TAK, załączyć
	

	17. 
	Wykonawca oświadcza, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.
	TAK
	

	18. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	19. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim i paszport dostarczone w momencie dostawy
	TAK
	

	20. 
	Termin dostawy do 45 dni kalendarzowych od momentu zamówienia (lub zawarcia umowy poprze targowej)
	TAK
	

	21. 
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	
	

	Informacja o warunkach serwisu gwarancyjnego

	22. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	23. 
	Okres gwarancji: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego
	TAK
	

	24. 
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji;

podać jakie akcesoria objęte są gwarancją
	

	25. 
	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.
	

	26. 
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane

kontaktowe

osoby

odpowiedzialnej
	

	27. 
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni 
w tygodniu od poniedziałku do piątku.
	TAK podać godziny pracy
	w godz. ..........

	28. 
	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

	29. 
	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
	

	30. 
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km
	TAK 
podać w km
	.................... km

	31. 
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu, po których dany element zostanie wymieniony na nowy egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK podać
	

	32. 
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	33. 
	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
	

	34. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK podać
	

	35. 
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	36. 
	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)
