Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                                                                                                                                    Znak sprawy: ZP-746-2017

Załącznik nr 1 SIWZ

Załącznik nr 1 Umowy

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

Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-746-2017-2
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 
	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON:
	

	9. 
	NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: „Dostawa sprzętu i aparatury medycznej do leczenia raka płuca – zakup współfinansowany z Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych”

Zadanie nr 1 – Tor wizyjny 4K – 1 szt.
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	L.p.
	Parametr
	Parametr

wymagany 

TAK/NIE
	Oferowany

parametr

urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

oferowane zakresy

	I.
	ZESTAW TORAKOSKOPOWY Z TOREM WIZYJNYM 4K
	x
	

	1. 
	Procesor kamery 4K 
	Tak
	

	1.1
	Obsługiwane rozdzielczości 4096x2160 oraz 3840x2160
	Tak
	

	1.2
	Kompatybilny z technologią optyczno – cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	Tak
	

	1.3
	Wyjście cyfrowe: 2x3G/HD-SDI oraz 2xSDI 4-wtykowe
	Tak
	

	1.4
	Ekran dotykowy do sterowania menu
	Tak
	

	1.5
	Automatyczny dobór ekspozycji
	Tak
	

	1.6
	Przewód sygnałowy 4K długości 3 m
	Tak
	

	1.7
	6 stopni dla cyfrowego przybliżenia obrazu (od 1.0 do 2.0)
	Tak
	

	1.8
	Możliwość dostosowania jasności obrazu
	Tak
	

	1.9
	Możliwość dostosowania kolorów obrazu (czerwony, niebieski, chroma) w skali ośmiostopniowej
	Tak
	

	1.10
	4 tryby kolorów
	Tak
	

	1.11
	Automatyczne zapamiętywania ostatnio używanych stawień
	Tak
	

	1.12
	Możliwość przypisania ustawień dla 10 użytkowników
	Tak
	

	1.13
	Automatyczne ustawienie przysłony z pomiarem w centrum obrazu
	Tak
	

	1.14
	Wzmocnienie strukturalne obrazu oraz wzmocnienie w rogach obrazu
	Tak
	

	1.15
	3 stopnie wzmocnienia obrazu dla obrazowania w świetle białym oraz w obrazowaniu wąską wiązka światła
	Tak
	

	1.16
	3 stopnie regulacji kontrastu
	Tak
	

	1.17
	Wyświetlanie stanu dla nagrywania on/off oraz zoom, 

auto-focus, tryb obserwacji
	Tak
	

	1.18
	Możliwość aktywacji balansu bieli ze sterownika
	Tak
	

	1.19
	Możliwość wyboru wyjścia sygnału video
	Tak
	

	1.20
	Elektroniczna migawka auto/manual 1/50-1/8000
	Tak
	


	1.21
	Możliwość wyświetlania obrazu kontrolnego kolorów on/off bez konieczności odłączania głowicy
	Tak
	

	1.22
	Automatyczne wzmocnienie obrazu AGC z opcją regulacji od 3 dB do 27 dB
	Tak
	

	1.23
	Wyświetlenie informacji o podłączonej głowicy kamery
	Tak
	

	1.24
	16-osiowa skala kolorów obrazu endoskopowego
	Tak
	

	1.25
	Ustawienie języka menu, daty, czasu, formatu daty i innych
	Tak
	

	2. 
	Źródło światła XENON o mocy 300 W
	Tak
	

	2.1
	Wyposażone w filtr optyczny blokujący pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	Tak
	

	2.2
	Automatyczna regulacja jasności światła we współpracy ze sterownikiem – dobór optymalnych parametrów pracy automatycznie
	Tak
	

	2.3
	Przycisk Stand-by
	Tak
	

	2.4
	Przycisk  "High illumination"  do ręcznej szybkiej maksymalizacji pracy
	Tak
	

	2.5
	Licznik czasu pracy żarówki do 500 godz.
	Tak
	

	2.6
	Wbudowana automatycznie włączana żarówka zapasowa w przypadku uszkodzenia lampy głównej
	Tak
	

	2.7
	Podświetlany panel przedni urządzenia
	Tak
	

	3. 
	Głowica kamery endoskopowej wyposażona w przetwornik 4K CMOS Exmor R 
	Tak
	

	3.1
	Kompatybilna z technologią optyczno – cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	Tak
	

	3.2
	Typ ochrony BF
	Tak
	

	3.3
	3 programowalne przyciski funkcyjne oraz dedykowany przycisk do automatycznej regulacji ostrości oraz pokrętło do manualnej regulacji ostrości
	Tak
	

	3.4
	Ogniskowa f = 23,5; współpraca z zoomem cyfrowym
	Tak
	

	3.5
	Możliwość współpracy z optykami ze standardowym przyłączem okularowym
	Tak
	

	3.6
	Możliwość sterylizacji w Sterrad i ETO
	Tak
	

	3.7
	Waga głowicy 280g
	Tak
	

	4.
	Monitor LCD 4K 31 cali – 2 szt.
	Tak
	

	4.1
	Monitor o przekątnej 31 cali
	Tak
	

	4.2
	Monitor z aktywną matrycą TFT
	Tak
	

	4.3
	Waga monitora maksymalnie do 15 kg
	Tak
	

	4.4
	Wymiary 754mm (poziom) x 456mm (pion)
	Tak
	

	4.5
	Adapter zasilania AC, wyjście / wejście 4K 4x3G-SDI
	Tak
	

	4.6
	Rozdzielczość 4096x2160
	Tak
	

	4.7
	Stosunek boków obrazu 17:9
	Tak
	

	4.8
	Funkcja PIP, możliwość rotacji obrazu o 180°
	Tak
	

	4.9
	Możliwość montażu na ramieniu sufitowym
	Tak
	

	4.10
	Panel LCD z IPS oraz podświetleniem LED
	Tak
	

	4.11
	Kontrast 1450:1
	Tak
	

	4.12
	Jasność 770cd/m2
	Tak
	

	4.13
	Rozmiar pixela 0,17 x 0,17 mm
	Tak
	

	5.
	Optyka torakoskopowa z soczewkami (szkło ED) – 2 szt.
	Tak
	

	5.1
	Średnica max 10,2mm - pasująca do trokarów średnicy 10,5-11mm
	Tak
	

	5.2
	Kąt patrzenia 30°; pole widzenia 88°
	Tak
	

	5.3
	Dł. rob. 318,6 mm
	Tak
	

	5.4
	Autoklawowalna
	Tak
	

	5.5
	Standardowe przyłącze okularowe do głowicy kamery
	Tak
	

	5.6
	Pojemnik do sterylizacji optyk
	Tak
	

	6.
	Światłowód we wzmocnionej, nieprzezroczystej osłonie – 2 szt.
	Tak
	

	6.1
	Średnica wiązki 2,8 mm; średnica zewnętrzna 6,8 mm
	Tak
	

	6.2
	Długość 3 m; waga 237 g
	Tak
	

	7.
	Przewód sygnałowy 4K dł. 8,5 m – 2 szt.
	Tak
	

	8.
	Instalacja zestawu wraz z dwoma monitorami na kolumnie sufitowej z wysięgnikami na monitory, która jest elementem wyposażenia sali operacyjnej.
	Tak
	


Warunki gwarancji i serwisu  

	L.p.
	Parametr
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

PODAĆ/OPISAĆ

	1.
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń) na dostarczony sprzęt  min. 24 m-ce
	
	

	2.
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do oryginalnych części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	
	

	3.
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów)
	
	

	    4.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	
	

	5.
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	
	

	6.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	
	

	7.
	Możliwość zgłoszeń 24 godz./dobę, 365 dni/rok
	
	

	8.
	Na czas naprawy Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze, o parametrach nie gorszych, najpóźniej z upływem 3 doby od zgłoszenia awarii
	
	

	9.
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze. Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską)
	
	

	10.
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 4 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	
	

	11 .
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (ok.20 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	
	

	12.
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – min. 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych nie zastrzeżonych przez producenta  oprócz czynności, które może wykonać obsługa techniczna Zamawiającego; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	
	

	13.
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji
	
	

	14.
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.) (nie dotyczy wymiany głównego przetwornika obrazu – wymiana ta możliwa wyłącznie przez autoryzowany serwis w zakresie jego oprogramowania sterującego)
Dopuszcza się przekazanie kodów zamiast ich pozbawienia w zakresie wykonywania czynności konserwacyjnych, naprawczych i przeglądowych nie zastrzeżonych przez producenta, , które może wykonać obsługa techniczna Zamawiającego.

	
	

	15.
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	
	

	16.
	Instrukcja obsługi w formie elektronicznej i drukowanej, karta gwarancyjna, w języku polskim przy dostawie 
	
	

	17.
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	
	

	18.
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	
	

	19. 
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	
	

	20.
	Deklaracja zgodności, CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	
	

	21.
	Urządzenia posiadają  możliwość współpracy ze szpitalnymi sieciami informatycznymi
	
	


Wartość zadania 
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Tor wizyjny 4K – 1 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


Zadanie nr 2 – Videomediastinoskop – 1 szt.
	Typ, model:
	Rok produkcji: 
	Producent::

	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

PODAĆ/OPISAĆ
	Wskazanie miejsca opisu danego parametru w dokumentacji technicznej wykonawcy (nr strony wiersza)

	I
	VIDEO - Mediastinoskop - szt. 1
	Tak
	
	

	1.
	Video - mediastinoskop kompletny

Optyka zintegrowana z mediastinoskopem zakończona okularem do podłączenia kamery 

a) z rurką ssąco płuczącą z dwoma kanałami,

b) długość robocza ok. 160 mm  ±5mm, z bocznym podłączeniem
   światłowodu

c) z  regulowanym kątem rozchylenia  oraz  regulowanym zakresem
    rozwarcia 

d) rozdzielczość FULLHD
	Tak
	
	

	2
	Światłowód długości min. 2,3 m , średnica wiązki min 3,5 mm -1 szt. 
	Tak
	
	

	3
	Kleszczyki monopolarne długość robocza 215 mm (+/-2 mm), bransze wygięte w lewo w rękojeści podłączenie do diatermii, kleszcze dedykowane do współpracy z Video-mediastinoskopem – 1 szt.
	Tak
	
	

	4
	Kleszczyki monopolarne długość robocza 215 mm (+/-2 mm), bransze wygięte w prawo w rękojeści podłączenie do diatermii, kleszcze dedykowane do współpracy z Video - mediastinoskopem – 1 szt.
	Tak
	
	

	5
	Kabel do oferowanych kleszczy monopolarnych i diatermii będącej w posiadaniu zamawiającego - 1 szt. 
	Tak
	
	

	6
	Kleszczyki do usuwania małych guzów o średnicy 3mm i długości roboczej 240 mm obie bransze ruchome w kształcie łyżeczki pokrytej drobnymi ząbkami- 1 szt.
	Tak
	
	

	7
	Kleszczyki do usuwania średnich i dużych guzów o średnicy 3mm i długości roboczej 240 mm obie bransze ruchome w kształcie owalnym z centralnym otworem pokrytej drobnymi ząbkami - 1 szt.
	Tak
	
	

	8
	Kleszczyki biopsyjne o średnicy 3 mm i długości roboczej 270 mm- 1szt.
	Tak
	
	

	9
	Rurka do odsysania dymu do oferowanego video - mediastinoskopu – 1 szt. 
	Tak
	
	

	10
	Elektroda koagulująco ssąca, uchwyt z kanałem ssącym i gniazdem podłączeniem kabla diatermii, długość robocza  ok. 210 mm śr. 3,1 mm, typ elektrody – podgięta -1 szt. 
	Tak
	
	

	11
	Pojemnik do transportu, przechowywania i sterylizacji instrumentów  Wymiary: 500x200x60 mm (+/- 2 mm) mieszczący cały Video- mediastinoskop.
	Tak
	
	

	12
	Ramię do mocowania Video - mediastinoskopu do szyny stołu operacyjnego, składające się z :

-  Imadła ręcznego do przymocowania do stołu

   operacyjnego  1 szt.

- Uchwytu do mocowania Video  -mediastinoskopu

   do ramienia w kształcie litery U – 1 szt.

-  Ramię w kształcie litery U – 1 szt.
	Tak
	
	

	13
	Gwarancja min. 24 m-ce
	Tak
	
	

	14
	Instrukcja obsługi, karta gwarancyjna oraz paszport techniczny pisane w języku polskim przy dostawie
	Tak
	
	

	15
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	Tak
	
	

	16
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat
	Tak
	
	


Wartość zadania nr 2:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Videomediastinoskop – 1 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


Zadanie nr 3 – Myjnia do endoskopów (zestaw do mycia i dezynfekcji, suszenie bezpieczne endoskopów - myjnia + szafa do suszenia)
	Typ, model:
	Rok produkcji: 
	Producent::


	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek
	Parametry

	
	
	graniczny
	oferowane

	I
	System do mycia endoskopów giętkich:

	1.1
	Praca w szczelnym systemie zamkniętym z automatycznym procesem mycia 
i dezynfekcji. Blokada uniemożliwiająca otwarcie pokrywy w czasie trwania procesu.
	Tak
	

	1.2
	1 myjnia składająca się z dwóch niezależnych, asynchronicznie pracujących stanowisk przeznaczonych łącznie na 2 endoskopy lub 2 niezależne myjnie na 1 endoskop.
	Tak, podać
	

	1.3
	Załadunek endoskopów od góry lub od przodu do wysuwanych koszy
	Tak, podać
	

	1.4
	Wymagana identyfikacja, oznakowanie endoskopów oraz użytkowników 
w oparciu o system kodów kreskowych lub czytniki RFID.
	Tak, podać
	

	1.5
	Spełniające wszystkie wymagania wynikające z obowiązującej normy ISO 15883 cz. I i IV wraz deklaracją zgodności CE. Spełnia wymogi europejskiej dyrektywy dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EEC.
	Tak
	

	1.6
	Minimum 6 niezależnych konektorów umożliwiających podłączenie każdego kanału endoskopu osobno. 
	Tak, podać
	

	1.7
	Mycie i dezynfekcja endoskopów firmy Olympus, posiadanych przez Szpital.
	Tak
	

	1.8
	Automatyczna kontrola testu szczelności oraz rozpoznawanie zablokowania kanału trakcie całego procesu mycia i dezynfekcji dla zachowania bezpieczeństwa endoskopów.
	Tak
	

	1.9
	Wbudowany, całkowicie niezależny system monitorowania parametrów krytycznych i niekrytycznych, umożliwiających ich podwójną kontrolę dla zachowania bezpieczeństwa procesu.
	Tak
	

	1.10
	Minimum 6 pomp roztworów roboczych, niezależnie, osobno dla każdego kanału endoskopowego dla zachowania bezpieczeństwa endoskopów.
	Tak, podać
	

	1.11
	Obudowa myjni wykonana ze stali malowanej proszkowo z elementami wykonanymi ze stali kwasoodpornej lub całkowicie wykonana ze stali kwasoodpornej.
	Tak, podać
	

	1.12
	Trzy osobne przyłącza wody: dla wody ciepłej, zimnej i demineralizowanej
	Tak
	

	1.13
	Otwieranie bez używania rąk.
	Tak
	

	1.14
	Możliwość stosowania preparatów pochodzących od różnych producentów zarówno w okresie gwarancji, jak i po gwarancji. Przedstawić listę minimum 3 różnych zestawów środków myjących i dezynfekcyjnych, gdzie każdy zestaw muszą tworzyć środki pochodzące od jednego producenta.
	Tak, podać
	

	1.15
	Możliwość podłączenia myjni-dezynfektora do zintegrowanego systemu komputerowego.  
	Tak
	

	1.16
	Urządzenie wyposażone w zewnętrzną stację demineralizacji, doprowadzającą wodę demineralizowaną do wyspecyfikowanej myjni, jak również myjni posiadanych przez Szpital. Stacja składająca się z 4 modułów (w celu uzyskania najlepszej jakości wody demineralizowanej): systemu 4 filtrów,  zmiękczacz, lampa UV, system odwróconej osmozy
	Tak
	

	1.17
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	Tak
	

	1.18
	Adaptery do endoskopów:

- CF-H1805L
- CF-Q165L
- CF-Q145L
- GF-UCT160-OL5
- GIF-1TQ160
- GIF-H185
- GIF-Q165
- TJF-160VR

- TJF-145
	Tak
	

	1.19
	Zapewnienie środków myjących i dezynfekcyjnych do maszynowego mycia na min 4800 procesów tj na jeden rok pracy.
	Tak
	

	II
	Szafa do bezpiecznego przechowywania i suszenia endoskopów gietkich

	2.1
	Szafa do przeznaczona do przechowywania, suszenia i monitorowania wszystkich endoskopów firmy Olympus posiadanych przez Szpital.
	Tak
	

	2.2
	Identyfikacja i monitorowanie procesu przechowywania endoskopów (czas, temperatura, ciśnienie itd.) niezależnie dla każdego endoskopu. Alarm przekroczenia czasu przechowywania. 
	Tak
	

	2.3
	Identyfikacja użytkowników przy użyciu skanera. Możliwość otwarcia drzwi tylko przez upoważniony personel.
	Tak
	

	2.4
	Identyfikacja endoskopów i użytkowników za pomocą kodów kreskowych lub czytników RFID.
	Tak, podać
	

	2.5
	Wyświetlacz przedstawiający status przechowywania każdego endoskopu osobno.
	Tak
	

	2.6
	Szafa posiada drzwi frontowe częściowo przeszklone.
	Tak
	

	2.7
	Dno szafy wyciągane w postaci tacy ociekowej w celu przeprowadzenia łatwej i szybkiej dezynfekcji.
	Tak
	

	2.8
	Wymiary: szerokość – max. 1300 cm; głębokość – max. 470 cm; wysokość – max. 2100 cm.
	Tak, podać
	

	2.9
	Możliwość podłączenia min. 8 endoskopów w jednej komorze . Wymagane przyłącza każdego kanału we wszystkich endoskopów.
	Tak
	

	2.10
	Czas suszenia: od 90 - 120 minut.
	Tak, podać
	

	2.11
	Zasilanie sprężonym powietrzem medycznym z sieci szpitalnej.
	Tak
	

	2.12
	Wbudowana drukarka do wydruku parametrów procesu oraz informacji o użytkowniku.
	Tak
	

	2.13
	System filtracji powietrza w kanałach endoskopu - filtry HEPA w każdym konektorze.
	Tak
	

	2.14
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	2.15
	Adaptery i uchwyty przystosowane do endoskopów: 

- BF-1T180
- BF-1T160
- BF-TE2
- BF-UC160F-OL8
- BF-UC180F-OL8
- BF-XT160
- BF-UC180F
	Tak
	

	2.16.
	Instrukcja obsługi, karta gwarancyjna oraz paszport techniczny pisane w języku polskim przy dostawie
	Tak
	

	2.17.
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	Tak
	

	2.18.
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat
	Tak
	


Wartość zadania nr 3:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Myjnia do endoskopów (zestaw do mycia i dezynfekcji, suszenie bezpieczne endoskopów - myjnia + szafa do suszenia)
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


Zadanie nr 4 – Zestaw do cyfrowego drenażu – 5 szt.
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	L.p.
	Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

oferowane zakresy

	
	PODSTAWOWE WYMAGANIA TECHNICZNE:
	x
	

	1. 
	Zakres podciśnienia w zakresie  -1 do 100 cm H2O (0,1÷10 kPa)
	Tak
	

	2. 
	Wydajność w zakresie 5÷8 litrów/minutę
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe/praca na zasilaniu akumulatorowym minimum 4 godziny
	Tak
	

	4. 
	Elektroniczny system pomiaru podciśnienia i informacja o aktualnym poziomie odessanego płynu i przecieku powietrza  na ekranie urządzenia
	Tak
	

	5. 
	System umożliwiający zmianę parametrów drenażu klatki piersiowej
	Tak
	

	6. 
	Możliwość ustawienia alarmu informującego o zaburzeniach w pracy urządzenia: zatkanie układu drenującego, przepełnienie pojemnika na wydzielinę, rozładowanie akumulatora
	Tak
	

	7. 
	Możliwość przenoszenia i archiwizacji danych
	Tak
	

	8. 
	Jednorazowy sterylny standardowy dren z jałowym łącznikiem -  100 szt.
	Tak
	

	9. 
	Jednorazowy sterylny standardowy dren z jałowym łącznikiem z  trójnikiem - 100 szt.
	Tak
	

	10. 
	Jednorazowe, sterylne pojemniki, na odsysaną wydzielinę z jamy opłucnej o pojemności:

0,3 litra -   10 szt. 

0,8 litra - 200 szt.

2.0 litra -   5 szt.
	Tak
	

	11. 
	Zatyczki do drenów - 50 szt.
	Tak
	

	12. 
	Waga w zakresie 1÷2,5 kg
	Tak
	

	13. 
	Wielkość w zakresie 80÷100 X 150÷300 X 250÷350 mm
	Tak
	

	14. 
	Wyświetlacz, menu w języku polskim
	Tak
	

	15. 
	Stacja dokująca, opaska umożliwiająca przenoszenie urządzenia
	Tak
	

	16. 
	Blokada na regulatorze zapobiegająca przypadkowej zmianie parametrów
	Tak
	

	17. 
	System zabezpieczający przed powrotem powietrza do klatki piersiowej pacjenta oraz zassaniem wydzielin do wnętrza pompy.
	Tak
	

	18. 
	Zawór umożliwiający usunięcie dodatkowego ciśnienia powstałego w trakcie np.: kaszlu pacjenta
	Tak
	

	19. 
	Zawór zabezpieczający pacjenta przed zanikiem podciśnienia
	Tak
	

	20. 
	Instrukcja obsługi, karta gwarancyjna oraz paszport techniczny  w języku polskim przy  dostawie
	Tak
	

	21. 
	Deklaracja zgodności, CE, wpis do rejestru wyrobów medycznych lub dokument równoważny
	Tak
	

	22. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak
	

	23. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych i osprzętu na rynku przez okres minimum 10 lat od dnia zakupu urządzenia. 
	Tak
	


Wartość zadania nr 4:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Zestaw do cyfrowego drenażu – 5 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


Zadanie nr 5 – Videobronchoskop- 1 szt.
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Producent::


	LP.
	Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Parametr wymagany
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

	
	VIDEOBRONCHOSKOP
	
	

	1
	Średnica kanału roboczego min. 3,0  mm
	TAK
	

	2
	Kierunek widzenia 0 °
	TAK
	

	3
	Średnica zewnętrzna sondy nie więcej niż 6,0 mm
	TAK
	

	4
	Kąt obserwacji min. 120 °
	TAK
	

	5
	Długość robocza max. 600 mm
	TAK
	

	6
	Głębia ostrości min. 3-100 mm
	TAK
	

	7
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora minimum 4
	TAK
	

	8
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D 180/130
	TAK
	

	9
	Obsługa trybu pracy w  wąskim paśmie światła tzw. NBI
	TAK
	

	10
	Demontowalne, autoklawowalne i rozbieralne przyłącze ssaka 
	TAK
	

	11
	Gwarancja 36 mies. z obsługą serwisową typu Endocasco
	TAK
	

	WARUNKI DODATKOWE

	12
	Gwarancja min. 36 m-cy zawierająca:

-serwis i naprawy gwarancyjne

-przeglądy gwarancyjne zgodnie z zaleceniami producenta min 1/rok
	TAK
	

	13
	Reakcja serwisu poprzez podjęcie działań w następstwie zgłoszenia telefonicznego, faxem lub przesyłką pocztową, albo przesłania uszkodzonego sprzętu do siedziby serwisu ,polegających na ustaleniu zakresu i przyczyn uszkodzenia sprzętu oraz określeniu sposobu i terminu usunięcia uszkodzenia - w ciągu 2 dni roboczych.
	TAK
	

	14
	Profesjonalny serwis oferowanego sprzętu zapewniający przywrócenie wszystkich funkcji gwarantujących efektywne i bezpieczne użytkowanie, a tym samym zgodność z parametrami określonymi w deklaracji zgodności i z medycznym znakiem CE  zgodne z dyrektywą MDD i ustawą o wyrobach medycznych.
	TAK
	

	15
	Czas naprawy liczony od dnia przyjęcia sprzętu w siedzibie Serwisu do dnia odesłania naprawionego urządzenia do klienta - 5 dni roboczych w przypadku drobnych awarii, które mogą być usunięte w Polsce, i do 12 dni roboczych w przypadku awarii wymagających naprawy poza Polską.
	TAK
	

	16
	Trzykrotna naprawa gwarancyjna tego samego podzespołu/zespołu prowadzi do wymiany podzespołu/zespołu na nowy.
	TAK
	

	17
	Instrukcja obsługi, karta gwarancyjna oraz paszport techniczny w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	18
	Deklaracja zgodności, CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	19
	Autoryzowany serwis oraz dostępność oryginalnych części zamiennych i osprzętu na rynku przez okres minimum 10 lat od dnia zakupu urządzenia. 
	TAK
	


Wartość zadania nr 5:
	L.p.
	Elementy kosztów
	Wartość netto
	Wartość netto słownie
	VAT%
	VAT słownie
	Wartość brutto
	Wartość brutto słownie

	1
	Videobronchoskop - 1 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	Dostawa, szkolenie, serwis i przeglądy gwarancyjne
	
	
	
	
	
	

	3
	Wartość całego zadania 

(suma pozycji 1 i 2)
	
	
	
	
	
	

	Okres gwarancji na zaoferowany sprzęt wynosi ………… miesięcy


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
1. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

3. Nr konta, na które zostanie zwrócone wadium:…………………………………………………
4. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE* - wskazać, którą część   ………………………………………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………….. 

5. W przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca  upoważnia:    ………………………………………………………………………………………

    ……………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: 

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

8. Integralną część niniejszej oferty, jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
8.1. Dowód wpłaty wadium,

8.2. Oświadczenie JEDZ (Załącznik nr 2 SIWZ)

9. Inne dokumenty dołączone do oferty, należy wymienić jakie:

9.1. ……………………………………………………………………………………………..

9.2. ……………………………………………………………………………………………..
OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 


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

       Miejscowość i data          
*(niepotrzebne skreślić)





















……………………………………………………………………..


(podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania


Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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