Załącznik nr 2.16 - KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 16 – Zestaw laparoskopowy, zestaw do wideo intubacji oraz tor wizyjny do minihisteroskopu
Producent KARL STORZ
	Lp.
	Nazwa urządzenia

Typ, Nr seryjny
	Ilość przeglądów w okresie obowiązywania umowy

Czas obowiązywania umowy  - 3 lata
	Wartość brutto za jeden przegląd*
	Wartość brutto za wszystkie przeglądy w okresie obowiązywania umowy *

	1.
	Zestaw laparoskopowy z retroskopem operacyjnym – 4 szt.:
- Insuflator typ Electronic endoflar, s/n 26430520 GB 17249-B

- Kamera, typ Telecam SL II, s/n 20213020 FB652642-P

- Pompa typ Endomat Hamou, s/n 26331020 FB 07055

- Źródłoświatła typ Xenon nova 175, s/n 20131520 FB0643733
	12
	
	

	2.
	Zestaw do wideo intubacji – 7 szt.:
- Fiberoskop intubacyjny typ 11301BN1, s/n 2206718
- Endoskop intubacyjny typ BONFILS 1C33192, s/n 4012706
- Wideolaryngoskop do zastosowania z monitorem „7” typ VID 8402ZX, s/n 37634

- Monitor „7” tyo C-MAC 84032X, s/n VU6333

- Głowica kamery typ C-CAM 20290132, s/n SU850582-H

- Sterownik kamery typ C-HUBII 20290320, s/n TU2829

- Bateryjne źródło światła typ 11301D3, s/n PU02
	21
	
	

	3.
	Tor wizyjny do minihisteroskopu – 5szt.:
- procesor endoskopowy typ Tele Pack X Led, s/n YS6275

- głowica kamery typ Telcam 1CCD, s/n XS984725-H

- optyka typ Hopkins II 30st., s/n 120M2B

- pompa ssąco-płucząca typ Endomat Select, s/n YP03501, 

   s/n YP03502 (2szt)
	15
	
	

	RAZEM


	


     *- wypełnia Wykonawca
…………………………………………………….

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – dotyczy Części  nr  16:
1. Regularne przeglądy okresowe z częstotliwością jeden przegląd w ciągu roku  i w zakresie wymaganym przez producenta z wystawieniem świadectwa sprawności urządzenia (odpowiedni zapis w raporcie serwisowym lub w karcie pracy), obejmujące min. czyszczenie, kalibrację i testy kontrolne, sprawdzenie zgodności parametrów funkcjonalnych urządzeń z deklarowanymi przez producenta, sprawdzenie poprawności działania zgodnie z normami bezpieczeństwa zalecanymi przez producenta.

2. Przeprowadzenie kalibracji urządzenia – jeżeli jest wymagana.

3. Sprawdzenie funkcjonowania urządzenia i jego gotowości do pracy.

4. Sporządzanie opinii technicznych o stanie urządzeń objętych umową, a nie nadających się do dalszej eksploatacji.

5. Dostawa materiałów niezbędnych do przeprowadzania przeglądów, w ramach wynagrodzenia za umowę.
6. Praca inżyniera serwisu w miejscu lokalizacji aparatury wraz z dojazdem, w ramach wynagrodzenia za umowę. 

7. Terminy przeglądów zostaną uzgodnione z zamawiającym.

8. Zamawiający zastrzega możliwość żądania od Wykonawcy, przed przystąpieniem do wykonania usług serwisowych, dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia osób biorących udział bezpośrednio przy ich wykonywaniu -
świadectwo przeszkolenia personelu Wykonawcy potwierdzające nabycie kwalifikacji niezbędnych do wykonywania czynności będących przedmiotem zamówienia, zgodnych z wymaganiami producenta urządzeń, których dotyczy dana usługa serwisowa.

9. Wymaga się, aby wykonawca dysponował dostępem na podstawie licencji  do kodów serwisowych niezbędnych do wykonania zamówienia. 

10. Przeglądy muszą być wykonywane  zgodnie z zaleceniami  producentów urządzeń podanymi w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż.

11. Przeglądy okresowe muszą być wykonywane przy użyciu urządzeń pomiarowych i dedykowanych testerów, zgodnych z wymaganiami producenta. Urządzenia pomiarowe i dedykowane testery muszą posiadać aktualne świadectwa legalizacji i kalibracji, o ile dotyczy.

12. Zamawiający zastrzega możliwość kontroli czy Wykonawca  przeprowadził czynności przeglądowe zgodnie i w zakresie  określonym przez procedury producenta.
13. Poszczególne przeglądy zostaną udokumentowane kartą pracy lub raportem serwisowym zawierającym zapisy dotyczące wykonanych czynności przeglądowych oraz stanu i sprawności urządzenia. Jeżeli przegląd wykonywany był w siedzibie Zamawiającego raport serwisowy powinien być potwierdzony przez przedstawiciela Zamawiającego.

14. Wszelkie pomiary i badania zostaną udokumentowane oddzielnym protokołem. 
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