SPZOZ_NT/DZP/PN/07/18

Załącznik nr 1A do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA dla części Nr 1 
(zmodyfikowany)
Część obejmuje dostawę następującego sprzętu:

A. MIKROSKOP OPERACYJNY DO ZABIEGÓW ORTOPEDYCZNYCH - 1 szt.

B. MIKROSKOP OPERACYJNY DO ZABIEGÓW OKULISTYCZNYCH - 1 szt.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Urządzenie ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

CPV:  
33162100-4  Urządzenia używane na salach operacyjnych

38510000-3  Mikroskopy

51410000-9  Usługi instalowania sprzętu medycznego
Uwagi i objaśnienia:

1) Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku lub brak odpowiedzi będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
2) Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych spowoduje odrzucenie  oferty. 
3) Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
4) Na potwierdzenie parametrów należy załączyć do oferty materiały informacyjne producenta (katalogi, foldery, karty charakterystyki, instrukcje lub wyciąg z instrukcji, dokumentacje techniczna, świadectwa rejestracji, oświadczenia producenta).

LEGENDA:
· W przypadku, gdy w kolumnie wymogi graniczne widnieje: TAK - wystarczy potwierdzić spełnianie wymogu wpisując: TAK

· W przypadku, gdy w kolumnie wymogi graniczne widnieje: TAK, podać (opisać) -  należy potwierdzić wpisując Tak oraz dokładnie opisać dany parametr oferowanego urządzenia;
· W przypadku gdy w kolumnie wymogi graniczne widnieje: Tak/Nie: oznacza to, że dany parametr jest punktowany i oferta otrzyma ilość punktów określoną za zaoferowanie danego parametru.
	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametr oceniany - PUNKTACJA
	OFEROWANE   PARAMETRY    TECHNICZNE - podaje Wykonawca obowiązkowo:

	A. MIKROSKOP OPERACYJNY DO ZABIEGÓW ORTOPEDYCZNYCH – 1 szt.



	1. 
	Producent
	Podać
	
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia urządzenia
	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji 2018
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Mobilna kolumna podłogowa na kołach gwarantująca stabilność oraz możliwość łatwego przemieszczania we wszystkich kierunkach
	Tak
	
	

	6. 
	Oświetlenie światłowodowe
	Tak
	
	

	7. 
	Oświetlenie halogenowe lub xenonowe
(główne i zapasowe)
	Tak, podać
	oświetlenie główne xenonowe – 10 pkt

oświetlenie główne halogenowe – 0 pkt
	

	8. 
	Moc źródła światła głównego ≥ 100 W
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Wbudowane zapasowe źródło światła o mocy ≥ 100 W
	Tak, podać
	
	

	10. 
	System automatycznej wymiany przepalonej żarówki bez udziału personelu operacyjnego
	Tak/Nie
(podać)
	automatyczna zmiana źródła światła w przypadku  przepalenia żarówki:

Tak – 15 Pkt
Nie – 0 Pkt
	

	11. 
	Blokada unieruchamiająca koła podstawy jezdnej statywu z zabezpieczeniem przed najechaniem na kabel
	Tak
	
	

	12. 
	Sprzęgła elektromagnetyczne mikroskopu
	Tak
	
	

	13. 
	Pokrętło do ustawienie limitu wysokości zawieszenia mikroskopu nad polem operacyjnym 
	Tak
	
	

	14. 
	Pulpit sterujący mikroskopu zintegrowany ze statywem 
	Tak
	
	

	15. 
	Konstrukcja umożliwiająca łatwą dezynfekcję i czyszczenie kolumny
	Tak
	
	

	16. 
	Okulary szerokokątne operatora o powiększeniu ≥ 12,5 x
	Tak, podać
	
	

	17. 
	Zakres korekcji wady wzroku operatora (dioptrii) ≥ (+5 do –5)
	Tak, podać
	
	

	18. 
	Tubus uchylny w zakresie: ≥ 1700
	Tak, podać
	Tubus uchylny w zakresie:

1700-1740 - 0 pkt
1750-1790  - 5 pkt   

1800 i więcej – 10 pkt
	

	19. 
	Apochromatyczna optyka mikroskopu
	Tak
	
	

	20. 
	Zmotoryzowany system zoom ≥ 1:6
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Możliwość manualnej zmiany zoom w przypadku braku zasilania
	Tak
	
	

	22. 
	Zmiana parametru zoom poprzez przyciski na rękojeści mikroskopu
	Tak
	
	

	23. 
	Zmotoryzowany system focus (ogniskowej)
	Tak
	
	

	24. 
	System płynnej zmiany ogniskowej realizowanej jednym obiektywem w zakresie ≥ 207  do 400 mm
	Tak, podać

	W zakresie wymaganym – 0 Pkt

zakres powyżej 400mm – 10 pkt 
	

	25. 
	Możliwość manualnej zmiany focus (ogniskowej) w przypadku braku zasilania
	Tak
	
	

	26. 
	Zmiana parametru focus poprzez przyciski na rękojeści mikroskopu
	Tak
	
	

	27. 
	Możliwość zmiany pozycji rękojeści mikroskopu
	Tak/Nie


	Tak – 15 pkt
Nie – 0 pkt
	

	28. 
	Możliwość zmiany szybkość działania funkcji zoom
	Tak
	
	

	29. 
	Możliwość zmiany szybkości działania funkcji focus
	Tak
	
	

	30. 
	Możliwość regulacji natężenia oświetlenia poprzez przyciski na rękojeści mikroskopu
	Tak
	
	

	31. 
	Rodzaje innych układów sterowanych z rękojeści
	podać
	
	

	32. 
	Możliwość współpracy mikroskopu z laserami chirurgicznymi
	Tak
	
	

	33. 
	Możliwość zapamiętania indywidualnych ustawień mikroskopu dla operatorów
	TAK


	
	

	34. 
	Możliwość zawężania oświetlanego pola 
	Tak / podać min. średnicę spotu
	
	

	35. 
	Zakres pochylenia głowicy mikroskopu min. 1400
	Tak/ podać
	
	

	36. 
	Wyważanie wszystkich ruchów głowicy mikroskopu z możliwością jego przeprowadzenia przez użytkownika.
	Tak
	
	

	37. 
	Zasięg mikroskopu minimum 1600 mm licząc od osi statywu do osi głowicy
	Tak/podać zasięg
	
	

	38. 
	Zakres ruchu głowicy mikroskopu od pozycji horyzontalnej w górę i dół:

w górę min. 400mm
w dół min. 320 mm
	Tak, podać
	
	

	39. 
	Zintegrowany filtr bezczerwienny
	Tak/Nie (podać)
	
	

	40. 
	Tor wizyjny z kamerą full HD o wbudowanym apochromatycznym obiektywie, wyposażonym w przesłonę irysową (lub z automatyczną, cyfrową przesłoną irysową), z monitorem LCD HD min. 21”
	TAK/opisać
	
	

	B. MIKROSKOP OPERACYJNY - DO ZABIEGÓW OKULISTYCZNYCH – 1 szt.



	1.
	Producent
	Podać
	
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4.
	Rok produkcji 2018
	TAK, podać 
	
	

	5.
	Statyw jezdny z 4 kołami skrętnymi, każde wyposażone w oddzielny hamulec
	Tak
	
	

	6
	System zabezpieczeń kół statywu przed najechaniem i uszkodzeniem kabli na podłodze sali operacyjnej 
	TAK/NIE
	Tak – 10 Pkt
Nie – 0 Pkt
	

	7.
	Zwarta budowa umożliwiająca łatwą dezynfekcję i mycie 
	TAK/NIE
	Tak – 10 Pkt
Nie – 0 Pkt
	

	8.
	Oświetlenie LED o temperaturze barwowej ok. 4500 K . Czas pracy minimum 30 000 godzin
	Tak, podać
	
	

	9.
	Źródło światła LED w głowicy mikroskopu.
	Tak
	
	

	10.
	Filtr imitujący temperaturę barwową światła halogenowego dla pola operacyjnego 
	TAK/NIE
	Tak – 10 Pkt
Nie – 0 Pkt
	

	11.
	Układ XY z regulacją szybkości i centrowaniem działający w zakresie min. 40 x 40 mm
	Tak, podać
	
	

	12.
	Bezprzewodowy pedał nożny umożliwiający sterowanie funkcjami  włączania i wyłączania oświetlenia, ogniskowania, natężenia światła, sterowania funkcją XY
	Tak
	
	

	13.
	Apochromatyczna optyka układu optycznego (zoom + obiektyw + okulary)
	Tak
	
	

	14
	5-stopniowy apochromatyczny regulator powiększenia,  współczynnik  powiększenia 1:6 
	Tak
	
	

	15.
	Elektromotoryczna  płynna regulacja ostrości (fokus) zakres min. 40 mm
	Tak, podać
	
	

	16
	Ogniskowa obiektywu - 200 mm
	Tak
	
	

	17.
	Zasięg ramienia podwieszania i ramienia nośnego nie mniej niż 1068 mm.
	Tak, podać
	
	

	18.
	Możliwość regulacji kąta oświetlenia w zakresie od 2° do 6° w celu uzyskania odpowiedniego czerwonego refleksu.
	Tak
	
	

	19.
	Wskaźnik natężenia światła LED
	Tak
	
	

	20.
	Nasadka okularowa operatora uchylna w zakresie min. 180 stopni wraz z okularami o powiększeniu 12,5 x oraz korekcją w zakresie  min. +5/-8 D 
	Tak, podać
	
	

	21
	Filtr ochronny UV i IR, Filtr światła niebieskiego
	Tak
	
	

	22.
	Uchwyt boczny mikroskopu do łatwego manewrowania głowicą 
	Tak
	
	

	23.
	Pokrętło do ustawienia limitu wysokości zawieszenia mikroskopu nad polem operacyjnym
	TAK/NIE
	Tak – 10 Pkt
Nie – 0 Pkt
	

	24.
	Gumowe nakładki na pokrętła sterujące pozwalające na ich sterylizację w autoklawie w ilości min. 3 komplety
	Tak
	
	

	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU, SZKOLENIA

	1. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	Podać adres
	
	

	2. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące 
	podać
	
	

	3. 
	czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy nie dłuższy niż 48 h (w dni robocze tj. od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	
	

	4. 
	Czas usunięcia awarii w ciągu maksymalnie 5 dni roboczych od chwili zgłoszenia (bez konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy), w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy max. termin do 10 dni roboczych od zgłoszenia;
	Tak
	
	

	5. 
	wymiana na nowy element (moduł/podzespół), który pomimo trzech dokonanych uprzednio napraw gwarancyjnych nadal wykazuje wady w ciągu 10 dni roboczych od dnia dokonania zgłoszenia przez Zamawiającego 
	Tak
	
	

	6. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później
	Tak
	
	

	7. 
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne min.1 raz w roku (w przypadku gdy producent urządzenia zaleca częstsze przeglądy – w takim przypadku ilość przeglądów zgodnie ze wskazaniem producenta).
Zamawiający wymaga dokonania przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed  upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia
	Tak
	
	

	8. 
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy trwającej dłużej niż 10 dni roboczych.
	Tak
	
	

	9. 
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 5 dni
	Tak
	
	

	10. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	Tak
	
	

	11. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE dla wyrobów medycznych
	TAK 
	
	

	12. 
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego  w zakresie  obsługi urządzeń potwierdzone stosownym zaświadczeniem. (min. 2 szkolenia dla personelu dla każdego urządzenia). Pierwsze szkolenie obowiązkowo po zainstalowaniu i uruchomieniu urządzeń przed podpisaniem protokołu zdawczo- odbiorczego.
Drugie szkolenie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
	Tak
	
	


Maksymalna suma punktów, jakie może otrzymać oferta za zaoferowane parametry techniczne wynosi 100 pkt.
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość

szt/ kpl
	Cena jedn.

netto 
(w PLN)
	Stawka VAT
(%)
	Kwota VAT

(w PLN)
	Cena jedn. brutto 
(w PLN)
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość brutto

(w PLN)
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Mikroskop operacyjny do zabiegów ortopedycznych
Producent…………….

Typ/model…………....
	1
	
	
	
	
	

	2
	Mikroskop operacyjny do zabiegów okulistycznych
Producent…………….

Typ/model…………....
	1
	
	
	
	
	

	
	  Razem = Cena ofertowa brutto 

	


Słownie cena ofertowa brutto: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

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


 ...........................................................................
miejscowość, data
 Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych do  składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  
1
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