Pakiet nr 3
Wadium: 2.600,00 zł
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto

 
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	1.
	Fiberoskop intubacyjny 5,2 mm  
	2 szt.
	1.Cena jedn. netto po rabacie za zwrot uszkodzonego  endoskopu   
.………………………

Podać

2. Cena jedn. netto bez rabatu 
.………………………

Podać


	1.Cena jedn. brutto  po rabacie za zwrot uszkodzonego  endoskopu   
………………

Podać

2.Cena jedn. Brutto

  bez rabatu

……………………

Podać


	
	
	

	2.
	Fiberoskop intubacyjny 2,8 mm 
	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	xxxxx
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................
Słownie zł....................................................................................

cena brutto  (z VAT).................................................................... 

Słownie........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

   Tabela nr 1 . Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą

Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”.

	I. Fiberoskop intubacyjny 5,2 mm

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Producent/kraj
	TAK 
	Podać………………...……………….……

	2. 
	Model/typ
	TAK
	Podać……………….………………………

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji: 2024 r.)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	4. 
	Rozmiar płaszcza nie większy niż 5,2 mm
	TAK 
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	5. 
	Długość robocza min. 64 cm
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	6. 
	Długość całkowita min. 92 cm
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


	7. 
	Średnica kanału roboczego min.: 2,3 mm
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	8. 
	Kąt pola widzenia 110° - 120°
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	9. 
	Maksymalne wygięcie końcówki dystalnej min.: 140° - do góry, 140° - do dołu
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	10. 
	Standardowe przyłącze światłowodowe
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	11. 
	podłączenie przenośnego, bateryjnego źródła światła LED
 ref. 11301 D3 firmy „Karl Storz” w posiadaniu Zamawiającego
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	12. 
	Niezależne wejście do kanału roboczego do wprowadzania instrumentów mechanicznych lub cewników wyposażone w przyłącze LUER i gumową zatyczkę
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	13. 
	założenie zaworu ssącego w min. 2 pozycjach w celu optymalnego podłączenia drenu ssącego do króćca zaworu ssącego
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	14. 
	Zawory ssące dostępne w wersji jednorazowej oraz wielorazowej (nadającej się do sterylizacji)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	15. 
	Fiberoskop w pełni zanurzalny w płynie myjąco – dezynfekującym, dedykowanym do endoskopów giętkich (np. w aktualnie stosowanym przez Zamawiającego Secusept Plus)
	TAK/Podać
	Podać………………………………………..

	16. 
	 sterylizacja niskotemperaturowa fiberoskopu  w posiadanym przez Zamawiającego sterylizatorze plazmowym RENO-S130D firmy „RENOSEM CO., LTD”
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	17. 
	Fiberoskop wyposażony w okular umożliwiający podłączenie standardowej głowicy kamery endoskopowej. Okular wyposażony w pokrętło do regulacji ostrości
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	II. Fiberoskop intubacyjny 2,8 mm

	18.
	Producent/kraj
	TAK 
	Podać………………………………………..

	19.
	Model/typ
	TAK
	Podać………………………………………..

	20.
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji: 2024 r.)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	21.
	Rozmiar płaszcza nie większy niż 2,8 mm
	TAK 
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	22.
	Długość robocza min. 64 cm
	TAK 
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	23.
	Długość całkowita min. 96 cm
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	24.
	Średnica kanału roboczego min.: 1,2 mm
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	25.
	Kąt pola widzenia 90°
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	26.
	Maksymalne wygięcie końcówki dystalnej min.: 140° - do góry, 140° - do dołu
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	27.
	Standardowe przyłącze światłowodowe
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	28.
	Waga nie więcej niż 340 g
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	29.
	podłączenie przenośnego, bateryjnego źródła światła LED
 ref. 11301 D3 firmy „Karl Storz” w posiadaniu Zamawiającego
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	30.
	Niezależne wejście do kanału roboczego do wprowadzania instrumentów mechanicznych lub cewników wyposażone w przyłącze LUER i gumową zatyczkę
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	31.
	 założenie zaworu ssącego w min. 2 pozycjach w celu optymalnego podłączenia drenu ssącego do króćca zaworu ssącego
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	32.
	Zawory ssące dostępne w wersji jednorazowej oraz wielorazowej (nadającej się do sterylizacji)

	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	33.
	Fiberoskop w pełni zanurzalny w płynie myjąco – dezynfekującym, dedykowanym do endoskopów giętkich (np. obecnie stosowany przez Zamawiającego Secusept Plus)
	TAK/Podać
	Podać………………………………………..

	34.
	sterylizacja niskotemperaturowa fiberoskopu  w posiadanym przez Zamawiającego sterylizatorze plazmowym RENO-S130D firmy „RENOSEM CO., LTD”
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	35.
	Fiberoskop wyposażony w okular umożliwiający podłączenie standardowej głowicy kamery endoskopowej. Okular wyposażony w pokrętło do regulacji ostrości.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	INNE

	36.
	Przeglądy techniczne (czy wymagane, zalecane, jaka częstotliwość)
	Podać/opisać
	Podać/opisać………………....…………….

	37.
	Wraz ze sprzętem wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku polskim, w formie pisemnej i elektronicznej (PDF):

- DTR (instrukcję obsługi, również w języku angielskim),

- folder z dokładnymi parametrami technicznymi

- instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji 
	TAK

 (wraz z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	38.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemne
 i elektronicznej (pdf) na podstawie ustawy na podstawie ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	TAK/ PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	39.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych
	Podać/opisać
	Podać/opisać……………………….…….

Adres:……………………………………..

Email:……………………….……………..

Telefon:………………………….…….…..


Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2  - Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: okres udzielonej gwarancji)

	L.p.
	Parametry oceniane
	WYMOGI
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
TAK/NIE
	Punktacja

	1.
	Okres udzielonej gwarancji 
	min: 12miesiące
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji
o gwarancji Zamawiający przyjmuje min. 12 miesięcy
	        Okres gwarancji  12 miesięcy -             0 pkt.
        Okres gwarancji  24 miesiące -           18 pkt.

        Okres gwarancji  36 miesięcy -           40 pkt.




Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez zamawiającego w SWZ,  wymienione  w  tabeli.
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon

49

