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  Załącznik nr 1G do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 7 - Zestaw do badań i zabiegów endoskopowych (gastroskopia/bronchofiberoskopia)
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. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są minimalnymi warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania oferowanych parametrów urządzenia w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie/ w kolumnie Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ .

4. 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. Aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

CPV:  33168100-6 Endoskopy
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	PARAMETR WYMAGANY 
Tak/Nie
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	A. ŹRÓDŁO ŚWIATŁA Z PROCESOREM OBRAZU – 1 szt.
	

	Producent: .......

Typ/Model: ............

Rok produkcji:..........

 (podać)

	1. 
	Oświetlenie główne LED min 1400 lm
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Wbudowana pompa powietrza regulowana min 3 zakresy – maksymalne ciśnienie 65 kPa
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Żywotność wbudowanego oświetlenia głównego min. 10 000 godz.
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Obrazowanie min.: HDTV1080p, SXGA, SDTV
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Rozdzielczość 1920x1080 p
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	6. 
	Możliwość powiększenia ruchomego obrazu endoskopowego podczas badania w trybie rzeczywistym zoom elektroniczny
	Tak/ Nie
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	7. 
	Cyfrowe wyjścia HDTV 1080 min.: DVI-D, HD-SDI
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Wyjście wideo standard min.: S-Video, Composite, RGB
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Wejście wideo do obrazowania PoP na froncie procesora
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Wyjścia komunikacyjne: DICOM w celu integracji z systemem PACS
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Możliwość podłączenia urządzeń magazynujących – USB Stick
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Powiększenie cyfrowe x1,00–2,00 lub x1,00–1,75 (w krokach co 0,05).
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	13. 
	Trzy tryby przysłony min.: auto, maksymalny, średni
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania struktury tkanek
	Tak
	Bez punktacji
	

	15. 
	Optyczny i cyfrowy filtr ograniczający widmo światła czerwonego – uwydatniający naczynia oraz zmiany
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Min. 3 tryby obrazowania w wąskim paśmie światła
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Procesor musi być wyposażony w wyjście komunikacyjne LAN
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	Ilość dowolnie programowalnych przycisków funkcyjnych na procesorze - min. 2
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Wirtualne barwienie tkanki oświetleniem LED
	Tak
	Bez punktacji
	

	20. 
	Procesor musi umożliwiać archiwizację obrazów medycznych w formatach JPG, TIFF, DICOM
	Tak
	Bez punktacji
	

	21. 
	Obudowa modułowa osobno źródło światła    i osobno procesor obrazu do podłączenia endoskopów giętkich – możliwość wymiany poszczególnych modułów w sytuacjach serwisowych, a nie całego zestawu
	Tak
	Bez punktacji
	

	22. 
	Wybór prezentacji w zmiennej wiązce światła LED
	Tak
	Bez punktacji
	

	23. 
	Funkcja obraz w obrazie oraz obraz obok obrazu 
	Tak
	Bez punktacji
	

	24. 
	Możliwość podłączenia drukarki i/lub rejestratora video (system zdalny)
	Tak
	Bez punktacji
	

	25. 
	Możliwość podłączenia aparatów złączem optycznym
	Tak/ Nie
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	26. 
	Możliwość zapisania dowolnej funkcji procesora (m.in. rejestracja zdjęć, filmów, wycięcia pasma światła, regulacja kontrastu, przesłony irysowej) na min. 2 przyciski sterujące na panelu przednim procesora
	Tak
	Bez punktacji
	

	B. MONITOR MEDYCZNY
	

	Producent Producent: .......

Typ/Model: ............

Rok produkcji:..........

 (podać)

	1. 
	Przekątna min. 24 cale
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Matryca TFT LCD (LED)
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Rozdzielczość obrazu1920 x 1200 pixeli
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	4. 
	Jasność 300 cd/m2
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Kąt widzenia obrazu prawo/lewo góra/dół min. 170o
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	6. 
	Współczynnik kontrastu 1000:1
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	Format obrazowania 16:10
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	8. 
	Sygnał wejścia: DVI, SDI, VGA, C-Video, 

S-Video
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Sygnał wyjścia: SDI
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Czas reakcji max. 14 ms
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	C. WÓZEK MEDYCZNY ENDOSKOPOWY -1 szt.
	

	Producent Producent: .......

Typ/Model: ............

Rok produkcji:..........

 (podać)

	1. 
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	4 samonastawne kółka o średnicy Ø100mm, w tym 2 z hamulcami
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Zasilanie centralne wózka
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Uziemiona listwa z 3 wyjściami z wyłącznikiem, uwieszona na prawej kolumnie wózka
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Możliwość ustawienia wszystkich elementów zestawu
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Półki:
- wyjeżdżająca na klawiaturę

- półka z rączką

- półka z nogą pod monitor VESA 75/100 do 14 kg

- stojak na endoskop ustawiany na obie strony wózka - wieszak na endoskopy
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Możliwość regulacji wysokości półek
	Tak
	Bez punktacji
	

	D. VIDEOGASTROSKOP HD - 1 szt.
	

	Producent Producent: .......

Typ/Model: ............

Rok produkcji:..........

 (podać)

	1. 
	Kąt obserwacji 1400
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Głębia ostrości min 2-100 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	3. 
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 9,3 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	4. 
	Długość robocza min 1100 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	5. 
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 9,3 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	6. 
	Średnica kanału roboczego: min 2,8 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:

-w górę.  2100

-w dół.  900

-w lewo .1000

-w prawo 1000
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	8. 
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola (Water Jet)
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Technologia – wbudowany przetwornik obrazu CMOS lub CCD
	Tak
	CMOS – 10 pkt
CCD – 0 pkt.
	

	10. 
	Cztery programowalne przyciski endoskopowe
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Kompatybilny z trybem obrazowania BLI, LCI
	Tak/ Nie
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	12. 
	Przekaz sygnału z kamery endoskopu do procesora obrazu złączem optycznym 

– brak elektrycznego podłączenia 

endoskop - procesor
	Tak/ Nie
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	13. 
	Aparat w pełni zanurzalny, nie wymagający nakładek uszczelniających
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	Typ konektora - jednogniazdowy
	Tak
	Bez punktacji
	

	15. 
	Aparat kompatybilny z oferowanym źródłem światła
	Tak
	Bez punktacji
	

	E. BRONCHOFIBEROSKOP – 1 szt.
	

	Producent Producent: .......

Typ/Model: ............

Rok produkcji:..........

 (podać)

	1. 
	Wbudowany przetwornik CCD
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Kąt obserwacji max. 1400
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	3. 
	Głębia ostrości min 3-100 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 5,9 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	5. 
	Długość robocza max 600 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	6. 
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 5,9 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	Średnica kanału roboczego: min 2,8 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	8. 
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:

-w górę.  1800

-w dół.  1300
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	9. 
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Możliwość przypisania wszystkich funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący na głowicy endoskopu
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Bronchoskop z 2 przyciskami endoskopowymi z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Aparat kompatybilny z oferowanym źródłem światła
	Tak
	Bez punktacji
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK - podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Instalacja aparatów przez autoryzowany serwis producenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	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


	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	10. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	12. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	13. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem i listą osób przeszkolonych  
	TAK 
	Bez punktacji
	

	16. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzeń jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	TAK 
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 50 pkt

UWAGA: 

1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
    2/Brak opisu w kolumnie  Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
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/typ
	Ilość kpl
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa 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
	Zestaw do badań i zabiegów endoskopowych (gastroskopia/bronchofiberoskopia)
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

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

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