Załącznik nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
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 wynosi do 72 godziny z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.

W przypadku, gdy naprawa realizowana będzie w siedzibie Zamawiającego „czas reakcji” liczony jest do momentu przyjazdu techników do Szpitala. 
Natomiast, gdy naprawa będzie odbywać się w serwisie Wykonawcy, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić na swój koszt transport kurierem urządzenia do i z serwisu, jednocześnie respektując „czas reakcji”, o którym mowa powyżej. 
	TAK podać
	.................... godzin

	29. 
	Czas naprawy – w przypadku naprawy sprzętu dłuższej 
niż 5 dni roboczych 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. 5 dni roboczych), 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. 
	Ilość napraw tego samego elementu związanych z wadą tkwiącą w tym elemencie (podzespole), po których zostanie on wymieniony na nowy wolny od wad egzemplarz wynosi maksymalnie 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. 

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)
*) 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).
**) Harmonogram działań serwisowych zgodny z wymaganiami producenta urządzenia ma określać terminy, w jakich powinny odbywać się przeglądy gwarancyjne (za jakie odpowiada Wykonawca sprzedający urządzenie) oraz pogwarancyjne (które nie wchodzą w zakres niniejszego postępowania przetargowego i za które odpowiada Kupujący urządzenie – SP ZOZ ZSM). Zgodnie z tymi wymaganiami ustalony powinien być termin pierwszego, ewentualnie drugiego przeglądu gwarancyjnego (patrz: wymagania producenta; należy pamiętać, że Sprzedający ma udzielić minimum 24 miesięcznej gwarancji). W opisie dotyczącym przeglądów gwarancyjnych i pogwarancyjnych należy wskazać, w jakim terminie od zakupu / ewentualnie po jakim czasie użytkowania urządzenia należy np. dokonać przeglądu: 1) optyki urządzenia, 2) elementów mechanicznych, 3) „próby szczelności”, 3) wymiany (jeżeli jest koniczna) podzespołów zużywalnych, 4) testowania elektroniki urządzenia,              5) wykonać kalibracje urządzanie (jeżeli konieczność takiej wskazuje producent), itp. Harmonogram (terminarz) powinien zatem opisywać, w jakim czasie od zakupu Kupujący musi być przygotowany na dokonanie ww. niezbędnych działań związanych z przeglądem serwisowym zalecanym przez producenta urządzenia (i takie serwisy / przerwy w działaniu urządzenia zaplanować) .

