„Dostawa ureterorenoskopu dla Kliniki Chirurgii i Onkologii Dziecięcej Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.”
__________________________________________________________________________________

[image: ]



ZP/73/2023
Załącznik Nr 1
Parametry techniczne - Opis przedmiotu zamówienia   


	Lp.
	Wymagania techniczne i eksploatacyjne

	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1. 1.
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	2. 
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Typ Urządzenia
	Podać
	

	4. 
	Producent
	Podać
	

	5. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	6. 
	Rok produkcji 2023, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	7. 
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2022 poz. 974) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	

	1. 
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	Tak
	

	2. 
	Wyrób posiada znak CE (deklarację zgodności) zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych i rozporządzeniami do ustawy. Wymóg odnosi się do całego urządzenia łącznie z detektorami, a nie do poszczególnych części składowych.
	TAK
	

	3. 
	URETERORENOSKOPY GIĘTKIE - 2 KPT.
	
	

	4. 
	Ureterorenoskop Giętki, cyfrowy, wielorazowy
	Tak
	

	5. 
	Cyfrowy, wielorazowy ureterorenoskop giętki o ograniczonym czasie pracy
	Tak
	

	6. 
	Czas pracy cyfrowego ureterorenoskopu giętkiego min. 21 godzin
	Tak
	

	7. 
	Długość robocza oferowanego ureterorenoskopu giętkiego min. 670 mm 
	Tak
	

	8. 
	Maksymalna średnica zewnętrzna części roboczej oferowanego ureterorenoskopu giętkiego Ø 2,8 mm
	Tak
	

	9. 
	Maksymalna średnica zewnętrzna części dystalnej oferowanego ureterorenoskopu giętkiego Fr 7,5
	Tak
	

	10. 
	Średnica kanału roboczego oferowanego ureterorenoskopu giętkiego min. Ø 1,2 mm
	Tak
	

	11. 
	Pole widzenia oferowanego ureterorenoskopu giętkiego min. 110° 
	Tak
	

	12. 
	Głębia ostrości oferowanego ureterorenoskopu giętkiego min 2-50 mm
	Tak
	

	13. 
	Wygięcie części dystalnej oferowanego ureterorenoskopu giętkiego( zakres kątowania) min 270° góra i 270° dół
	Tak
	

	14. 
	Dopuszczenie do sterylizacji oferowanych uretorenoskopów giętkich w sterylizacji plazmowej  oraz EO
	Tak
	

	15. 
	Każdy z giętkich Ureterorenoskopów wyposażony w:
- zawleczkę zaworu sterylizacji
- wielorazowy adapter fiksujący włókno laserowe
	Tak
	

	16. 
	Kosz do sterylizacji giętkich endoskopów – 2 szt. Pasujący do zaoferowanych modeli sprzęty.
	Tak
	

	17. 
	STEROWNIK CYFROWY KOMPATYBILNY Z OFEROWANYMI URETERORENOSKOPAMI CYFROWYMI I URETERORENOSKOP  – 
1 SZT
ORAZ EKRAN DO OBSŁUGI GIĘTKIEGO URETERORENOSKOPU CYFROWEGO
	
	

	18. 
	Sterownik kamery kompatybilny z oferowanymi ureterorenoskopami giętkimi
	Tak
	

	19. 
	Źródło światła LED zintegrowane z oferowanym sterownikiem.
	Tak
	

	20. 
	Żywotność diody LED min 10.000 godzin
	Tak
	

	21. 
	Sterownik kamery wyposażony w min. trzy wyjścia wideo takie jak: HD-SDI, DVI
	Tak
	

	22. 
	Możliwość rejestrowania zdjęć oraz nagrywania filmów.
	Tak
	

	23. 
	Wbudowany port USB 3.0
	Tak
	

	24. 
	Minimum dwa specjalne tryby pracy kamery w tym dedykowane programy do wzmocnienie obrazu w celu zmniejszenia koloru krwi oraz wzmocnienie obrazu naczyń krwionośnych i struktury błony śluzowej.
	Tak
	

	25. 
	Waga urządzenia 11kg +/- 10%
	Tak
	

	26. 
	Adapter do podłączenia ureterorenoskopu giętkiego do dedykowanego kontrolera kamery oraz  tester szczelności
	Tak
	

	27. 
	WŁÓKNA LASEROWE
	
	

	28. 
	Włókna laserowe z rozpoznawalnym  czipem RFID kompatybilne z Laserem Litho QUANTA SYSTEM – Laser Holmowy będącego w posiadaniu Zamawiającego.
Średnica włókien 272 µ- 3 szt. 
	Tak
	

	29. 
	INFORMACJE DODATKOWE WARUNKI GWARANCJI, SERWISU, DOKUMENTACJI
	
	

	30. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagane min. 24 m-ce na wyroby medyczne).
	Tak, podać
	

	31. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 72 h od momentu zgłoszenia.
	[bookmark: _GoBack]Tak, podać
	

	32. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	

	33. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	

	34. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego. Przy uruchomieniu aparatu.
	Tak, podać 
	

	35. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany modułu urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	36. 
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	37. 
	Paszport techniczny 
	Tak 
	




UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  oferta zostanie odrzucona.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
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