Załącznik nr 1a do swz
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  model, typ, sprzętu nowy, rok produkcji (rok produkcji 2021)


	1
	Wózek do reprocesowania narzędzi laparoskopowych z wyposażeniem

	kpl/1
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE
	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym   deklarację zgodności dla całego systemu oraz dodatkowo dla każdego elementu wyposażenia jeżeli deklaracja  systemu  nie uwzględnia tego wyposażenia

Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK


	

	2
	Wykonawca posiada system, w tym wszystkie autonomiczne 

elementy wyposażenia oznakowane znakiem CE
	TAK
	

	3
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Wartość wymagana

	Potwierdzenie spełnienia - Parametry oferowane


	Wymagania podstawowe

	1.
	Wózek z przyłączem do suszenia
	TAK
	

	2.
	Wózek przeznaczony do umieszczania narzędzi do chirurgii małoinwazyjnej o długości do 600 mm 
	TAK
	

	3.
	Możliwość umieszczenia do 42 narzędzi rurowych ( 22 przyłącza pionowe, 20 przyłączy ukośnych)
	TAK
	

	4.
	Listwa magnetyczna do automatycznego rozpoznawania wózka
	TAK
	

	5.
	Przyłącze do suszenia gorącym powietrzem
	TAK
	

	6.
	Wymiary wózka wys. +/- 670, szerokość +/- 530, głębokość +/- 600 mm
	TAK
	

	7.
	Załadunek na 3 poziomach:
1 poziom wys. 105

2 poziom wys. 75

3 poziom wys. 365
	TAK
	

	Wyposażenie

	8.
	3 tuleje myjące MIBO do narzędzi mikrochirurgicznych
	TAK
	

	9.
	2 korki gwintowane 
	TAK
	

	10.
	15 tulei myjących do narzędzi mikrochirurgicznych fi 4-8 mm
	TAK
	

	11.
	5 tulei myjących do narzędzi mikrochirurgicznych fi 8-12mm
	TAK
	

	12.
	1 wkład na światłowody/dreny do odsysania
	TAK
	

	13.
	Komplet 12 nasadek na tuleje myjące /do narzędzi mikrochirurgicznych fi 6 mm
	TAK
	

	15.
	Komplet 12 nasadek na tuleje myjące /do narzędzi mikrochirurgicznych fi 10 mm
	TAK
	

	16.
	3 złącza gniazdowe dla wtyku Luer Lock
	TAK
	

	17.
	6 węży silikonowych o dł. 300 mm, 5x1,5 mm
	TAK
	

	18.
	5 złączy wtykowych do gniazda Luer lock
	TAK
	

	19.
	1 taca wys. 55, szer. 150 gł. 225mm
	TAK
	

	20.
	3 dysze wtryskowe fi 2,5x60mm
	TAK
	

	21.
	8 dysz wtryskowych fi 4,0x110 mm z zaciskiem
	TAK
	

	22.
	6 dysz wtryskowych do tulei trokara fi 10-15 mm
	TAK
	

	23.
	4 sprężyny do rozwierania narzędzi mikrochirurgicznych
	TAK
	

	24.
	3 dysze wtryskowe na dyszę wtryskową
	TAK
	

	25.
	2 sprężyny zaciskowe do dyszy wtryskowej fi 4,0 mm
	TAK
	

	26.
	2 m wąż silikonowy fi 5 mm
	TAK
	

	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 14 dni roboczych
	

	6
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	7
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	9
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto:         _______________________________________zł (słownie)

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 i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
