Formularz parametrów technicznych





Załącznik nr 3a SWZ
	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane, tak/nie, podać, opisać
	Punktacja

	I
	CYSTOSKOPY  GIĘTKIE-CYSTOFIBEROSKOPY OPTYCZNE - 10 szt.
	Tak, podać
	
	---

	IA
	CYSTOFIBEROSKOP - 6 szt.
	Tak, podać
	
	---

	1. 
	Wymagany rok produkcji min. 2021 r.
	Tak, podać
	
	---

	2. 
	Pole widzenia 120° 
	Tak, podać
	
	---

	3. 
	Kierunek widzenia 0°
	Tak, podać
	
	---

	4. 
	Odległość widzenia 3-50 mm
	Tak, podać
	
	---

	5. 
	Rozmiar zewnętrzny max 16,5 Fr (5,5 mm)
	Tak, podać
	
	---

	6. 
	Rozmiar zewnętrzny końcówki dystalnej ≤ lub > 11,7 Fr o szerokości 4,6 mm (kształt dzioba)
	Tak, podać
	
	≤11,7Fr - 10 pkt.

>11,7Fr - 0 pkt

	7. 
	Rozmiar kanału roboczego 7,2 Fr (2,4 mm)
	Tak, podać
	
	---

	8. 
	Długości: robocza  min380 mm, - całkowita  min 700 mm
	Tak, podać
	
	---

	9. 
	Wygięcia: w górę min 210°, - w dół  min 120°
	Tak, podać
	
	---

	10. 
	Sterylizacja: STERIS V-PRO maX, STERRAD NX/100NX oraz 100S (cykl długi z urządzeniem wspomagającym)
	Tak, podać
	
	---

	11. 
	Możliwość podłączenia bateryjnego źródła światła, kieszonkowego, przenośnego, waga max 120g bez akumulatorów
	Tak, podać
	
	Możliwość podłączenia bater. źródła światła:TAK - 10 pkt.

Brak możliwości podłączenia bater. źródła światła :  0 pkt.

	12. 
	Możliwość pracy w nerce jako giętki nefroskop z dedykowanym adapterem i płaszczem nefroskopu 25 Fr -
	Tak, podać
	
	Możliwość pracy jako giętki nefroskop:TAK - 10 pkt.

Brak możliwości pracy jako giętki nefroskop: 
0 pkt.

	13. 
	W zestawie z endoskopem akcesoria niezbędne do uruchomienia, użycia i przeprowadzenia bezpiecznego, kompleksowego badania cystoskopowego (min.kontener,kleszczyki,światłowod)
	Tak, podać
	
	---

	14. 
	Kontener do sterylizacji - 6 szt.
	Tak, podać
	
	---

	15. 
	Szczypce chwytające ząbkowane 5Fr, giętkie - 6 szt.
	Tak, podać
	
	---

	16. 
	Szczypce biopsyjne 5Fr, giętkie - 6 szt.
	Tak, podać
	
	---


	17. 
	Zaworek biopsyjny a’10 szt. -  6 opakowań
	Tak, podać
	
	---

	18. 
	Światłowód wiązka 2,8mm, 3m - 6 szt.
	Tak, podać
	
	---

	19. 
	Uszczelki do mostków cystoskopowych, dźwigni a’10 szt.
 -  6 opakowań
	Tak, podać
	
	---

	20. 
	Jednorazowy port biopsyjny, regulowane uszczelnienie, do narzędzi max. 9 Fr  a’5 szt.  - 6 opakowań
	Tak, podać
	
	---

	IB
	CYSTOFIBEROSKOP Z ZAWOREM SSĄCYM - 4 szt.
	Tak, podać
	
	---

	1. 
	Wymagany rok produkcji min. 2021 r.
	Tak, podać
	
	---

	2. 
	Pole widzenia 120° 

 
	Tak, podać
	
	---

	3. 
	Kierunek widzenia 0°
	Tak, podać
	
	---

	4. 
	Odległość widzenia 3-50 mm
	Tak, podać
	
	---

	5. 
	Rozmiar zewnętrzny max 16,5 Fr (5,5 mm)
	Tak, podać
	
	---

	6. 
	Rozmiar zewnętrzny końcówki dystalnej ≤ lub > 11,7 Fr o szerokości 4,6 mm (kształt dzioba)
	Tak, podać
	
	≤11,7 Fr - 10 pkt.
>11,7Fr - 0 pkt.

	7. 
	Rozmiar kanału roboczego 7,2 Fr (2,4 mm)
	Tak, podać
	
	---

	8. 
	Długości: robocza  min380 mm, - całkowita  min 700 mm
	Tak, podać
	
	---

	9. 
	Wygięcia: w górę min 210°, - w dół  min 120°
	Tak, podać
	
	---

	10. 
	Sterylizacja: STERIS V-PRO maX, STERRAD NX/100NX oraz 100S (cykl długi z urządzeniem wspomagającym)
	Tak, podać
	
	---

	11. 
	Możliwość podłączenia bateryjnego źródła światła, kieszonkowego, przenośnego, waga max 120g bez akumulatorów
	Tak, podać
	
	Możliwość podłączenia bater. źródła światła:TAK - 10 pkt.

Brak możliwości podłączenia bater. źródła światła : 

 0 pkt.

	12. 
	W zestawie z endoskopem akcesoria niezbędne do uruchomienia, użycia i przeprowadzenia bezpiecznego, kompleksowego badania cystoskopowego (min.kontener,kleszczyki,światłowod)
	Tak, podać
	
	---

	13. 
	Tester szczelności 2 szt.
	Tak, podać
	
	---

	14. 
	Szczypce chwytające ząbkowane 5Fr, giętkie 4 szt.
	Tak, podać
	
	---

	15. 
	Szczypce biopsyjne 5Fr, giętkie 4 szt.
	Tak, podać
	
	---

	16. 
	Światłowód wiązka  2,8mm, 3m 4 szt.
	Tak, podać
	
	---

	17. 
	Kontener do sterylizacji 4 szt.
	Tak, podać
	
	---


Maksymalna ilość punktów do uzyskania przez Wykonawcę: 50 punktów
	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane, tak/nie, podać, opisać

	Gwarancja i serwis:

	1.
	Termin rozpoczęcia gwarancji - licząc od dnia oddania urządzenia do użytkowania (gwarancja bezwarunkowa) 24 lub 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	2.
	Gwarancja obejmuje:

- przeglądy w okresie jej trwania

- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów

- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy

- robociznę

- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych
	Tak, podać
	

	3.
	W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, min. 1 na rok, wykonywane na koszt Wykonawcy
	Tak, podać
	

	4.
	Instrukcja obsługi w j. polskim w formie papierowej dostarczona w dniu dostawy sprzętu
	Tak, podać
	

	5.
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na oferowanym urządzeniu ≤48(godziny)   
	Tak, podać
	

	6.
	Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy (jeżeli dotyczy)
	Tak, podać
	

	7.
	Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu części - max 7  dni roboczych
	Tak, podać
	

	8.
	Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 3 dni roboczych
	Tak, podać
	

	9.
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego
	Tak, podać
	

	10.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski- podać nazwę, adres, telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą autoryzację (Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą autoryzację wraz z ofertą).
	Tak, podać
	

	Termin realizacji i płatność:

	1.
	Dostawa sprzętu max. do 20.11.2022
	Tak, podać
	

	2.
	Termin płatności 30 dni od daty wystawienia faktury
	Tak, podać
	

	Szkolenia:

	1.
	Szkolenie (2 krotne) dla personelu podczas instalacji i montażu urządzeń :

- medycznego (lekarze)

- instrumentariuszki

- personel sterylizacji
Drugie szkolenie po uzgodnieniu z zamawiającym.
Zakres szkolenia:
- obsługa urządzeń: dobór nastaw i parametrów

- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych
	Tak, podać
	


                                                               ………………………………………….

Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/ 

podpis osobisty (e-dowód) Uprawnionego 

przedstawiciela Wykonawcy
