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 Pieczęć firmowa Wykonawcy/ów  
ZADANIE NR 11
I. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa oraz  uruchomienie detektora ( sondy) do wykrywania węzłów chłonnych wartowniczych w oparciu o znacznik nieizotopowy na Blok Operacyjny  zlokalizowany w Bielsku-Białej przy ulicy Wyzwolenia 18. 
2. Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności:
a) Dostawę i uruchomienie urządzenia   w miejscu dostawy. 
b)  Udzielenie gwarancji, jakości dla przedmiotu zamówienia na okres nie krótszy niż 3 miesiące  oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji.
c) Zapewnienie serwisu i obowiązkowych przeglądów przez cały okres gwarancji i rękojmi w cenie oferty.
d) Dostarczenie instrukcji obsługi (w języku polskim) oraz przeprowadzenie szkolenia (w języku polskim) minimum 3 pracowników użytkownika 
w zakresie obsługi i eksploatacji dostarczonego Sprzętu, w miejscu dostawy w cenie oferty .

3. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie się odbywać na koszt i ryzyko Wykonawcy.
4. Miejsce dostawy: Blok Operacyjny w Bielsku-Białej przy ulicy Wyzwolenia 18.  
5. Urządzenie  należy dostarczyć i uruchomić w terminie dwóch tygodni licząc od daty podpisania umowy. 
6. [bookmark: _Hlk142291672]Detekor po dostawie i uruchomieniu musi być gotowy do realizacji badań bez koniecznego zakupu 	dodatkowego wyposażenia czy oprogramowania.
7. Oferowane urządzenie (detektor) musi  być oznakowany znakiem CE i posiadać ważną deklarację zgodności CE.
8. Zamawiający dopuszcza dostarczenie urządzenia podemonstracyjnego, rok produkcji urządzenia nie starsze niż 2021 r. 
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ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO- UŻYTKOWYCH URZADZENIA DO WYKRYWANIA WĘZŁÓW CHŁONNYCH WARTOWNICZYCH W OPARCIU O ZNACZNIK NIEIZOTOPOWY  
	L.P.
	
OPIS PARAMETRU / WARUNKU

	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/
podać
	Parametr
oceniany

	I
	Dane ogólne

	1.
	Pełna nazwa  i model 
	podać
	

	2.
	Producent/kraj pochodzenia
	podać
	

	3.
	Rok produkcji  
	podać
	

	II
	Dane podstawowe  

	1
	Urządzenie umożliwiające śródoperacyjne wykrywanie węzłów chłonnych wartowniczych  w oparciu o znacznik nieizotopowy Magtrace.

	Tak
	
	bez oceny

	2
	Znacznik podawany przez personel medyczny bez konieczności współpracy z zakładem medycyny nuklearnej
	Tak
	
	bez oceny 

	3
	Głowica połączona z jednostką bazową giętkim przewodem
	Tak
	
	bez oceny

	4
	 Wbudowany wyświetlacz pozwalającym na odczyt wartości mierzonego sygnału.
	Tak
	
	bez oceny

	5
	Regulowana sygnalizacja dźwiękowa w zależności od natężenia pola
	Tak
	
	bez oceny

	6
	3 poziomy czułości urządzenia
	Tak
	
	bez oceny

	7
	Kalibracja tła możliwa poprzez wbudowany przycisk oraz poprzez wpinany przełącznik nożny (w zestawie)
	Tak
	
	bez oceny.

	8
	Statyw dla głowicy
	Tak
	
	bez oceny

	9
	Wbudowany chwyt ułatwiający przenoszeni urządzenia
	Tak
	
	bez oceny

	10
	Zasilanie 230 V
	Tak, podać
	
	bez oceny

	III
	DODATKOWE OPCJE APLIKACYJNE, CZYNNOŚCI, WYPOSAŻENIE  ORAZ DOKUMENTACJA I SZKOLENIA:

	1
	Oświadczenie (wraz z kopią deklaracje zgodności CE) potwierdzające, że oferowany wyrób oznakowany jest znakiem CE i posiada ważne deklaracje zgodności CE – dołączyć do oferty.
	TAK
	
	bez oceny

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 1 egz. w wersji papierowej, 1 egz. w wersji elektronicznej – załączyć przy dostawie urządzenia.
	TAK
	
	bez oceny

	3
	Udzielenie gwarancji  jakości dla przedmiotu zamówienia na okres nie krótszy niż 3 miesięcy i  oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji dla aparatu. (podać)
	TAK, podać
	
	  Bez oceny 


	4
	Autoryzowany serwis gwarancyjny osobiście lub przez podmiot określony w art. 63 (Rozdział 13 – używanie i utrzymywanie wyrobów) ustawy z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych,  w okresie udzielonej Zamawiającemu gwarancji i rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji.
	TAK
	
	bez oceny

	5
	Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, adres e-mail.
	TAK
	
	bez oceny

	6
	Czas reakcji serwisu* do 48 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia wady (awarii) rozumiany jako podjęcie działań naprawczych. 
	TAK
	
	bez oceny

	7
	Szkolenie  personelu w zakresie poprawnej i bezpiecznej eksploatacji detektora (minimum 3 pracowników) - w cenie oferty
	TAK
	
	bez oceny




UWAGA!
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie wiersze w kolumnie „Parametr oferowany”, przy czym: 
a)	W przypadku, gdy Zamawiający wymaga podania parametru w formie wartości liczbowej, Wykonawca winien podać wartość cyfrowo;
b)	W przypadku, gdy Zamawiający wymaga podania parametru w formie wartości słownej, Wykonawca winien podać wartość słownie, wpisując odpowiednie sformułowanie lub opis;
c)	W przypadku, gdy Zamawiający wymaga określenia czy urządzenie posiada lub nie posada danego parametru, Wykonawca winien wpisać odpowiednio TAK lub NIE;
Oferta Wykonawcy, który nie wpisze żadnej wartości odpowiednio liczbowej/słownej/sformułowania TAK lub NIE, w obrębie poszczególnych parametrów, wpisze wartość parametru powyżej maksimum lub poniżej minimum (w zależności od parametru) określonego przez Zamawiającego lub wpisze, że urządzenie nie posiada parametru, w przypadku, gdy będzie on obligatoryjny, zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Pzp jako oferta, której treść jest niezgodna z warunkami zamówienia. 
Oświadczam, że oferowane urządzenie (Sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest fabryczne nowe, kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.							                                                                                                         
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Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego
dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF

