Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Postępowanie nr DZ.271.109.2022 –  Dostawa zestawów do ablacji oraz systemów aspiracyjnych.


Załącznik nr 3- opis przedmiotu zamówienia
Instrukcja wypełniania załącznika nr 3:

1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Opis oferowanego wyrobu” bez jakichkolwiek zmian poniższej tabeli.

2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Opis oferowanego wyrobu” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli. 

3. Jeśli w kolumnie „Parametr graniczny” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.

4. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny”  występuje zapis: „podać, opisać, wymienić, wyszczególnić, itp.” Wykonawca zobowiązany jest do podania, opisania, wymienienia, wyszczególnienia parametrów dla zaoferowanego wyrobu.

5. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis „TAK/NIE” oznacza, iż parametr opisany w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” jest parametrem punktowanym. W przypadku spełnienia lub niespełnienia parametru Wykonawca wpisuje odpowiednio słowo „TAK” lub „NIE”.

6. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis: „TAK, podać” lub TAK, opisać”  itp. to  Wykonawca zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK” oraz do podania lub opisania parametrów dla zaoferowanego wyrobu. 

	Pakiet 1

	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Cewnik do aspiracji skrzeplin z tętnic i żył z przewodami

	1
	producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	nazwa
	podać
	-
	 

	3
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	4
	instrukcja użycia w języku polskim
	TAk, dołączyć do oferty
	_
	 

	5
	wymagane długości cewnika, min. 100 [cm] i 115 [cm]
	TAK, wyszczególnić dostępne długości [cm]
	[1,2]
	 

	6
	końcówka cewnika w wariancie zagiętym
	TAK
	_
	 

	7
	inteligentna, mikroprocesorowa kontrola ewakuacji skrzeplin
	TAK
	_
	 

	8
	automatyczne sterowanie przepływem
	TAK
	_
	 

	9
	przewody o wysokim przepływie z dodatkowym manualnym wyłącznikiem aspiracji
	TAK
	_
	 

	10
	audio-wizualne komunikaty w czasie zabiegu
	TAK
	_
	 

	11
	średnica zewnętrzna 12F
	TAK
	_
	 

	Separator do trombektomii

	1
	producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	nazwa
	podać
	-
	 

	3
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	4
	instrukcja użycia w języku polskim
	TAk, dołączyć do oferty
	_
	 

	5
	długość całkowita 150 [cm]
	TAK
	_
	 

	6
	separator do trombektomii, wspomagający trombektomię, kompatybilny z oferowanymi w Pakiecie cewnikami do aspiracyji skrzeplin z tętnic i żył
	TAK
	_
	 

	Zbiornik

	1
	producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	nazwa
	podać
	-
	 

	3
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	4
	instrukcja użycia w języku polskim
	TAk, dołączyć do oferty
	_
	 

	5
	zbiornik przeźroczysty, kalibrowany, kompatybilny z oferowaną w Pakiecie pompą aspiracyjną
	TAK
	_
	 

	6
	objętość zbiornika, min. 1000 [ml]
	TAK, podać [ml]
	[1,2]
	 

	7
	zbornik wyposażony w filtry zabezpieczające pompę przed materiałem biologicznym
	TAK
	_
	 

	Inne postanowienia

	8
	Wykonawca zobowiązuje się bez żadnych dodatkowych kosztów, po zawarciu umowy dostawy wyrobów medycznych oferowanych w pakiecie, do bezpłatnego użyczenia pompy aspiracyjnej  kompatybilnej z wyżej oferowanymi wyrobami medycznymi. W okresie trwania powyższej umowy, Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego nadzoru i czynności serwisowych, tj. zapewnienia wymaganych przeglądów technicznych, napraw, części zamiennych. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z pompą raport serwisowy, potwierdzający ważność przeglądu technicznego z określoną datą jego ważności. Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia aplikacyjnego Użytkowników w zakresie obsługi dostarczonej pompy przed jej pierwszym użyciem oraz do dostarczenia instrukcji obsługi w języku polskim. W przypadku awarii pompy, skutkującej naprawa przekraczającą 3 dni  - Wykonawca udostępni na własny koszt i we własnym zakresie pompę zastępczą o parametrach nie gorszych niż pierwotnie oferowana na czas naprawy
	TAK, podać typ/model, producenta
	_
	_


	Pakiet 2

	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Zestaw do ablacji epikardialnej hybrydowej

	1
	producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	nazwa
	podać
	-
	 

	3
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	4
	zestaw do ablacji epikardialnej wykorzystujaca energie RF 
	TAK
	–
	 

	5
	możliwość wykonania zabiegów techniką małoinwazyjną, także z dostępu przez jamę brzuszną 
	TAK
	–
	 

	6
	elektroda o długości 3 [cm], irygowana 0.9% NaCI, umożliwiająca przyssanie do epikardium
	TAK
	–
	 

	7
	w zestawie kaniula z prowadnicą, długość całkowita 30[cm]
	TAK
	–
	 

	8
	zestaw zawiera elektrodę neutralną pacjenta
	TAK
	–
	 

	9
	czas aplikacji od 60 do 90 sekund
	TAK/NIE
	2/0
	 

	Generator do ablacji epikardialnej - dzierżawa

	1
	producent, nazwa wyrobu, numer katalogowy
	podać
	–
	 

	2
	dostarczony generator rok produkcji nie starszy niż 2019
	TAK
	–
	 

	3
	oferowany generator w pełni kompatybilny i przystosowany fabrycznie do współpracy z oferowanymi w pakiecie zestawami do ablacji epikardialnej hybrydowej
	TAK
	–
	 

	4
	rodzaj energii transmitowanej przez generator – RF (radiofrequency)  o częstotliwości 480 kHz
	TAK
	–
	 

	5
	moc do 100 watów (W) (+/- 20%) 
	TAK
	–
	 

	6
	ciągły pomiar mocy, impedancji i czasu podczas dostarczania energii o częstotliwości radiowej, które aktualizowane są na wyświetlaczu generatora
	TAK
	–
	 

	7
	generator RF działa w zakresie od 30 do 500 omów
	TAK
	–
	 

	Warunki serwisu
	 
	 
	 

	8
	Wydzierżawiajacy zobowiązuje się zainstalować aparat  w miejscu wskazanym przez Dzierżawcę i zapewnić jego sprawne działanie przez cały okres trwania umowy dzierżawy. Wszelkie koszty utrzymania sprawnego funkcjonowania systemu i jego wyposażenia technicznego (w tym koszty związane z wymaganymi przeglądami technicznymi) ponosi Wydzierżawiający, z wyłączeniem kosztów naprawy szkód systemu wyrządzonych z winy Dzierżawcy
	TAK
	–
	 

	9
	bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy przy dostawie dołączyć potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta
	TAK, podać
	–
	 

	10
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 48 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy w dni robocze
	TAK
	–
	 

	11
	gwarantowany czas usunięcia awarii - nie dłuższy niż 3 dni od daty przystąpienia do naprawy w dni robocze, przy przedłużającej się naprawie aparat zastępczy o min. identycznej funkcjonalności
	TAK
	–
	 

	12
	telefoniczna dostępność serwisu w dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku w godzinach min. 8.00 -17.00
	TAK
	–
	 

	13
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	–
	 

	Informacje dodatkowe
	 
	 
	 

	14
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	–
	 

	15
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim  lub angielskim- przy dostawie
	TAK
	–
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