Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                 Znak sprawy: ZP-949-2017

Załącznik nr 1 do SIWZ

Załącznik nr 1 do umowy

………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-949-2017
FORMULARZ OFERTOWY

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

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

Internet http://........................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawę sprzętu i aparatury medycznej.
UWAGA: Formularz Ofertowy w części poniżej można wypełnić tylko w tych zadaniach, 
w których Wykonawca składa ofertę.
Zadanie nr 1 – Respirator do domowej wentylacji  mechanicznej- 5 szt.

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis

 i wartość)

	1.
	Aparat do wspomagania oddechu - nieinwazyjnej (awaryjnie do inwazyjnej) wentylacji płuc. Przystosowany do terapii pacjentów z POChP, z zaburzeniami mechaniki oddechowej np. wskutek skoliozy, chorób nerwowo- mięśniowych lub zespołu hipowentylacji otyłych,  
	TAK
	

	2.
	Zasilanie sieciowe 230 V/50 Hz oraz bateria wewnętrzna umożliwiająca pracę respiratora przez co najmniej 2 godziny; możliwość podłączenia  dodatkowej zewnętrznej baterii
	TAK
	

	3
	Tryby Pracy:

CPAP; S; T; ST; PAC (Pressure Assisted Control)
	TAK
	

	4
	Respirator przystosowany do pracy 24h/ 7 dni
	TAK
	

	5
	Częstość oddechu  w zakresie  5-60 odd/min
	TAK
	

	6.
	Zakres ciśnień:

IPAP:  2-40 cm H2O

EPAP: 2-25 cm H2O, 

CPAP: 4-20 cm H2O
	TAK
	

	7.
	Możliwość ustawienia maksymalnego i minimalnego czasu wdechu w zakresie od 0.1s do 4 s
	TAK
	

	8
	Kontrola czasu narastania ciśnienia wdechowego od 100 do 900 ms
	TAK
	

	9
	Kontrola czasu przejścia z wdechu do wydechu od 100 do 400 ms
	TAK
	

	10
	5 poziomów regulacji czułości wyzwalania wdechu i wydechu 
	TAK
	

	11
	Funkcja automatyczna Start/ Stop
	TAK
	

	12
	Alarmy: Przecieki,

Objętość oddechowa, Wysoki poziom ciśnienia, Niski poziom ciśnienia, Wysoki poziom częstości oddechowej, Niski poziom częstości oddechowej, Bezdech, Niski poziom FiO2, Niski poziom baterii,  Rozłączenie układu
	TAK
	

	13
	Możliwość podłączenia źródła tlenu bezpośrednio do aparatu, maksymalny przepływ  30 l/min
	TAK
	

	14.
	Możliwość odczytu danych statystycznych z 365 dni terapii na wyświetlaczu respiratora.
	TAK
	

	15.
	Monitorowanie parametrów przebiegu terapii w czasie: Vt, MV, RR, przeciek, Va, ciśnienia IPAP i EPAP, synchronizacja, saturacja, stosunek I:E
	TAK
	

	16.
	Waga do 2,5 kg z baterią wewnętrzną
	TAK
	

	17.
	Możliwość podłączenia pulsoksymetru
	TAK
	

	18.
	Możliwość ustawienia 2 programów wentylacji np.  noc/ dzień, odpoczynek/ aktywność
	TAK
	

	19.
	Polskie menu i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	20.
	Możliwość automatycznego obliczenia docelowej wentylacji pęcherzykowej przez algorytm respiratora . 
	TAK
	

	21.
	Głośność pracy respiratora do 35 dB
	TAK
	

	22.
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej, lecz nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy (ostatni przegląd w ostatnim tygodniu gwarancji),
 zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia.
	TAK
	

	23.
	Turbina bez limitu godzin pracy
	TAK
	

	24.
	Respirator wyprodukowany nie wcześniej niż w 2016 roku
	TAK
	

	25.
	Książki paszportowe z udokumentowanymi danymi respiratora oraz z określeniem daty wymagalnego przeglądu przez serwis, instrukcja obsługi i karta gwarancyjna – dostarczone wraz z respiratorami
	TAK
	

	26.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	

	27.
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	TAK
	

	28.
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat
	TAK
	

	29.
	Szkolenie personelu medycznego
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe:
	X
	X

	30.
	Torba podróżna
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….……………………………………………………………zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..…………………………………………………zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..……………………………zł

7. Okres gwarancji wynosi …..m-cy.
Zadanie nr 2 – Aparat RTG – ramię „C” – 1 szt.
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	
	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE
	Parametr wymagany i oceniany
	Parametr oferowany,
podać

wartość

	1. 
	Głębokość ramienia C - min. 61   [cm]
	61 do 65cm - 0 pkt

Powyżej 65cm  - 5 pkt
	

	2. 
	Najmniejsza odległość pomiędzy powierzchniami kołpak a powierzchnią odbiornika obrazu- I.I.  (tzw. „wolna przestrzeń”) - min. 75 [cm]
	Tak, podać
	

	3. 
	Odległość SID - min. 97 [cm]
	Tak, podać
	

	4. 
	Zakres ruchu poziomego ramienia C – min. 20[cm]
	do 20 cm- 0 pkt, powyżej 20 cm- 5 pkt
	

	5. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C – min. 42[cm]
	Tak, podać
	

	6. 
	Zmotoryzowany ruch pionowy
	Tak
	

	7. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C – min. 115[°]
	115˚ do 130˚ - 0 pkt

Powyżej 130˚ – 5 pkt
	

	8. 
	Zakres obrotu ramienia C – min. 180[°]
	180˚ do 220˚ - 0 pkt

Powyżej 220˚- 5 pkt
	

	9. 
	Zakres ruchu wokół osi pionowej – min. ±10° [°] 
	Tak, podać
	

	10. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak
	

	11. 
	Hamulce wszystkich ruchów oraz hamulce oznaczone w sposób jednoznaczny w zależności od ich funkcjonalności
	Tak
	

	12. 
	Hamulec centralny obsługujący sterowanie kołami ramienia C i hamowanie podczas transportu.
	Tak
	

	13. 
	Ręczny włącznik promieniowania
	Tak
	

	14. 
	Przełącznik nożny do włączania promieniowania
	Tak
	

	15. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z ramieniem C oraz na stacji monitorowej
	Tak
	

	16. 
	Szerokość wózka z ramieniem C – max. 80[cm]
	Tak, podać
	

	17. 
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu ułatwiający pozycjonowanie ramienia C w sterylnym środowisku
	Tak
	

	18. 
	Możliwość wyzwalania fluoroskopii zarówno z pomocą przycisku nożnego, pilota i z pozycji pulpitu ramienia C
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	19. 
	Przycisk bezpieczeństwa do zablokowania aparatu w przypadku niebezpiecznego zdarzenia
	Tak
	

	
	GENERATOR
	x
	x

	20. 
	Generator wysokiej częstotliwości min 40kHz
	Tak
	

	21. 
	Moc generatora – min. 2,0 [kW]
	Tak , podać
	

	22. 
	Zasilanie - 230V/50 [Hz]
	Tak
	

	23. 
	Zakres dopuszczalnych wahań sieci ± 10%
	Tak
	

	24. 
	Zakres napięć we wszystkich trybach pracy – min. (40-110) [kV]
	Tak, podać
	

	25. 
	Skopia ciągła min 20p/s
	Tak
	

	26. 
	Maksymalny prąd skopii ciągłej – min. 7 [mA]
	Tak, podać
	

	27. 
	Skopia impulsowa, dostępne częstotliwości 1 – min. 20 p/s
	Tak
	

	28. 
	Maksymalny prąd skopii impulsowej – min. 7[mA]
	Tak, podać
	

	29. 
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	

	30. 
	Maksymalny prąd radiografii cyfrowej – min. 20 [mA]
	Tak, podać
	

	31. 
	Programy narządowe dla skopii i radiografii cyfrowej – min. 5 (ortopedia; głowa/kręgosłup; kręgosłup/odcinek lędźwiowy; klatka piersiowa; brzuch)  
	Tak/podać
	

	
	LAMPA I KOLIMATORY
	x
	x

	32. 
	Lampa ze stacjonarną anodą (dwuogniskowa lub jednoogniskowa)
	Jednoogniskowa - 0 pkt.

Dwuogniskowa - 5 pkt.
	

	33. 
	Wymiary ogniska dla wszystkich oferowanych trybów pracy ≤ 0,6 [mm]
	Tak
	

	34. 
	Pojemność cieplna kołpaka lampy RTG – min. 1100 [kHU]
	Tak, podać
	

	35. 
	Pojemność cieplna anody min. 50 [kHU]
	Tak, podać
	

	36. 
	Szybkość chłodzenia anody min. 30 [kHU/min]
	do 45kHU/min- 0 pkt

powyżej 45kHU/min- 5 pkt
	

	37. 
	Filtracja wewnętrzna – min. 2,5 [mm Al.]
	Tak
	

	38. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją (rotacja bez ograniczeń)
	Tak
	

	39. 
	Kolimator źrenicowy (irysowy)


	Tak
	

	
	WZMACNIACZ OBRAZU
	x
	x

	40. 
	Średnica nominalna  - min. 23 [cm]
	Tak, podać
	

	41. 
	Ilość pól wzmacniacza obrazu – min. 3
	Tak, podać
	

	42. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa 
	Tak
	

	43. 
	Pozycjoner laserowy od strony wzmacniacza obrazu
	Tak
	

	
	SYSTEM TV
	x
	x

	44. 
	Typ kamery: CCD 
	Tak
	

	45. 
	Rozdzielczość kamery (w pikselach)- min. 1024x1024 
	Tak, podać
	

	
	SYSTEM CYFROWEJ OBRÓBKI OBRAZU I PAMIĘĆ
	x
	x

	46. 
	Matryca obrazu – min. 1024 x 1024
	Tak, podać
	

	47. 
	Dokładność przetwarzania w procesingu obrazu – min. 12  [bit]
	do 24 bit – 0 pkt,

powyżej 24bit - 10 pkt
	

	48. 
	Ilość zapamiętanych obrazów w pełnej matrycy – min. 2000
	Tak, podać
	

	49. 
	Funkcja "Last Image Hold"
	Tak
	

	50. 
	Wyświetlanie wielu obrazów na monitorze – min. 8
	8 obrazów do 15 obrazów 0 pkt, powyżej 15 obrazów 5 pkt
	

	51. 
	Cyfrowy obrót obrazu
	Tak
	

	52. 
	Obraz lustrzany
	Tak
	

	53. 
	Wyostrzanie krawędzi
	Tak
	

	54. 
	Podwyższanie kontrastu
	Tak
	

	55. 
	System wpisywania danych pacjenta
	Tak
	

	56. 
	System zarządzania bazą danych z badaniami
	 Tak
	

	
	WÓZEK Z MONITORAMI
	x
	x

	57. 
	Ilość monitorów - 2
	Tak
	

	58. 
	Rodzaj monitora i przekątna ekranu [”]: LCD lub TFT Flat Screen min. 19"
	Tak, podać
	

	59. 
	Jasność monitora – min. 300 [cd/m²]
	Do 300 cd/m²– 0 pkt.

Powyżej 300 cd/m²- 5 pkt,
	

	60. 
	Kontrast monitora – min. 500:1
	Do 500 :1 – 0 pkt.

Powyżej 500:1- 5 pkt,
	

	61. 
	Klawiatura do wprowadzania danych pacjentów
	Tak
	

	62. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami
	Tak
	

	
	ŚRODKI DOKUMENTACYJNE I ARCHIWIZACYJNE
	x
	x

	63. 
	Eksport obrazów przez port USB co najmniej w jednym z podanych niżej formatów – TIFF, BMP lub JPG  i DICOM
	Tak, podać
	

	64. 
	Czytnik USB umożliwiający nagrywanie obrazów na pamięciach typu Pen Drive  
	Tak
	

	65. 
	Pakiet funkcji DICOM 3.0, minimum:

- Storage, Storage Commitment, Media-Class
	Tak, podać
	

	
	ŚRODKI TECHNICZNE MIERZĄCE I REDUKUJĄCE DAWKĘ PROMIENIOWANIA PODCZAS ZABIEGÓW
	x
	x

	66. 
	Zintegrowany miernik dawki ekspozycyjnej
	Tak
	

	67. 
	System kolimatorów, zabezpieczający przed napromieniowaniem obszarów nieistotnych z punktu widzenia zabiegu lub badania. Kontrola i ustawianie położenia kolimatorów przy pomocy graficznych oznaczeń ich położenia na obrazie LIH, przy wyłączonej radiacji 
	Tak
	

	68. 
	Radiografia cyfrowa z wykorzystaniem wzmacniacza obrazu zamiast zdjęć na kasecie
	Tak
	

	69. 
	Miernik czasu promieniowania powodujący wyłączenie wysokiego napięcia na lampie RTG po 10 minutach nieprzerwanej pracy
	Tak
	

	70. 
	2 szt. pamięci przenośnej typu Pen Drive, min. 4 GB
	Tak, podać
	

	
	WARUNKI INSTALACJI I OBSŁUGI GWARANCYJNEJ
	x
	x

	71. 
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny na cały aparat
	Tak
	

	72. 
	Okres gwarancji na całość systemu – min. 24 miesiące
	Tak
	

	73. 
	W okresie gwarancji, bezpłatne przeglądy okresowe w ilości wymaganej przez producenta. Podać liczbę wymaganych dla bezpiecznej pracy urządzenia przeglądów okresowych w okresie 1 roku po zakończeniu gwarancji
	Tak, podać
	

	74. 
	Dostępność oryginalnych  części zamiennych – min. 10 lat
	Tak
	

	75. 
	Czas naprawy po zgłoszeniu awarii w ramach gwarancji – do 2 dni roboczych
	Tak
	

	76. 
	Czas zakończenia naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z poza granic Polski - 7 dni roboczych
	Tak
	

	77. 
	Szkolenia dla personelu medycznego z obsługi urządzenia. Ilość osób szkolonych do ustalenia na etapie instalacji, szkolenia potwierdzone wydaniem pisemnych zaświadczeń
	Tak
	

	78. 
	W cenie urządzenia komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	Tak
	

	79. 
	Na potrzeby Działu Aparatury – kompletna dokumentacja techniczna i/lub oprogramowanie serwisowe umożliwiające co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.
	Tak
	

	80. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 4 dni robocze – urządzenie zastępcze o porównywalnych parametrach technicznych, jakościowych i funkcjonalnych jak ww.
	Tak
	

	81. 
	Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testów akceptacyjnych aparatu po instalacji
	Tak
	

	82. 
	Wykonanie na koszt wykonawcy projektu osłon stałych wybranej Sali operacyjnej
	Tak
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….…………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..……………………………………………………zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………….zł

7. Okres gwarancji wynosi …..m-cy.

Zadanie nr 3 – Stół operacyjny – 1 szt.
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany (należy podać opis

i wartość)

	1. 
	Stół operacyjny przystosowany do zabiegów ogólnochirurgicznych i torakochirurgicznych
	Tak
	

	2. 
	Mobilny, modularny stół z napędem elektrohydraulicznym. 
	Tak
	

	3. 
	Konstrukcja podstawy i ramy blatu stołu wykonana z materiałów nierdzewnych. 
	Tak
	

	4. 
	Podstawa stołu pokryta obudową ze stali nierdzewnej lub/i ABS.
	Tak
	

	5. 
	Podstawa o ergonomicznym prostokątnym kształcie, gwarantująca wysoką stabilność stołu i zapewniająca personelowi dobry dostęp do pacjenta tj. z możliwością wsunięcia stóp operatora pod podstawę.
	Tak
	

	6. 
	Wymiar podstawy: długość: nie więcej niż 1100mm, szerokość: nie więcej niż 560mm 
	Tak
	

	7. 
	Na obrysie podstawy brak jakichkolwiek wystających elementów, np. w postaci dźwigni, w celu ułatwienia dostępu operatora
	Tak
	

	8. 
	Centralna blokada podstawy stołu – funkcja sterowana elektrohydraulicznie za pomocą pilota oraz panelu sterującego na kolumnie.
	Tak
	

	9. 
	Na czas zabiegu Możliwość stabilnego zadokowania stołu. 
	Tak
	

	10. 
	Stół umożliwiający awaryjne odblokowanie podstawy od podłoża przy pomocy awaryjnego mechanizmu umieszczonego w podstawie stołu.
	Tak
	

	11. 
	Cztery koła gwarantujące wysoką mobilność stołu o średnicy min. 100 mm.

Koła niezabudowane w podstawie, widoczne - z możliwością ich łatwego wyczyszczenie i dezynfekcji. 
	Tak
	

	12. 
	Koła z możliwością kompensacji różnic poziomu podłogi w zakresie do 4 mm. 
	Tak
	

	13. 
	Blat stołu złożony z następujących segmentów:

Podgłówek (segment odejmowalny)

Płyta plecowa z wypiętrzeniem klatki piersiowej, długości całkowitej. min 550 mm (segment stały)

Segment siedziska (segment stały)

Segment nożny - podnóżek jednoczęściowy (segment odejmowalny)
	Tak
	

	14. 
	Całkowita długość blatu: min 2100mm  (+/- 100 mm)
	Tak
	

	15. 
	Szerokość blatu z szynami bocznymi: 550 mm (+/- 20mm) (dotyczy segmentu siedziska, płyty plecowej) 
	Tak
	

	16. 
	Segment nożny łączony z blatem za pomocą gniazda wpustowego („poziomy bolec-poziomy otwór”), bez dodatkowych manipulacji w innych płaszczyznach. Jedno kliknięcie po prostym osadzeniu w gnieździe ma stanowić bezpieczne połączenie elementów.

Nie dopuszcza się mocowania w postaci, szybkozłączek, haków, zabezpieczeń śrubowych.
	Tak
	

	17. 
	Płyta plecowa, segment siedziska oraz segment nożny wyposażone w szyny boczne do montażu ewentualnych akcesoriów
	Tak
	

	18. 
	Blat stołu przezierny w projekcji AP, na szerokości min. 400 mm. 
	Tak
	

	19. 
	Długość blatu i konstrukcja kolumny stołu umożliwiająca bardzo dobry dostęp aparatu RTG (ramienia C), w zakresie min 750mm - licząc (w linii poziomej) od powierzchni największego stalowego elementu kolumny stołu do brzegu blatu od strony głowy (bez funkcji przesuwu wzdłużnego)
	Tak
	

	20. 
	Elektrohydrauliczne sterowanie za pomocą pilota sterującego co najmniej takich funkcji stołu jak:

- regulacja wysokości blatu: minimalna: 600mm lub mniej - maksymalna: 900mm lub więcej (wysokość  mierzona do górnej części blatu, bez materacy – blat w pozycji horyzontalnej). Rozpiętość pomiędzy najniższą a najwyższą możliwą do ustawienia wysokością: co najmniej 300mm

- regulacja pozycji Trendelenburga w zakresie : min 30˚ 

- regulacja pozycji anty-Trendelenburga w zakresie : min 30˚

- regulacja przechyłów bocznych w zakresie: min  +/- 20˚ 

- pozycja „0” za pomocą jednego przycisku. 

- blokowanie podstawy
	Tak
	

	21. 
	Mechaniczna (ręczna) regulacja takich segmentów blatu jak:

- podgłówek,  w zakresie: min (+40˚ / -40˚) - regulacja wspomagana

- płyta plecowa, w zakresie: min (+80°/-40°) - regulacja wspomagana

- segment nożny, opuszczany o min 90˚ w dół
	Tak
	

	22. 
	Płyta plecowa wyposażona w wypiętrzenie piersiowe (ławeczka) dwusegmentowe z możliwością zmiany położenia wypiętrzenia,  na 1/3 lub 2/3 długości płyty plecowej.
	Tak
	

	23. 
	Napęd ręczny wypiętrzenia przy pomocy korby i mechanizmu śrubowego. Możliwość uzyskania wypiętrzenia o wysokości powyżej 100mm.
	Tak
	

	24. 
	Pilot wyposażony w oddzielny, dedykowany przycisk typu „STOP” jako zatrzymanie awaryjne wykonywanej funkcji.
	Tak
	

	25. 
	Kolorowa sygnalizacja na pilocie:

- stanu naładowania akumulatorów – min 3 poziomy

- stanu zablokowania stołu
	Tak
	

	26. 
	Panel sterowania awaryjnego poza strefą sterylną, wbudowany w podstawę stołu, 

nie dopuszcza się panelu umieszczonego na kolumnie, ze względu na stosowane rozwiązania kliniczne
	Tak
	

	27. 
	Panel sterowania awaryjnego pozwalający na sterowanie co najmniej takich funkcji stołu jak:

- regulacja wysokości blatu

- regulacja pozycji Trendelenburga 

- regulacja pozycji anty-Trendelenburga 

- regulacja przechyłów bocznych 

- blokowanie podstawy
	Tak
	

	28. 
	Panel sterowania awaryjnego wyposażony w zabezpieczenie przed nieintencjonalnym uruchomieniem
	Tak
	

	29. 
	Akumulatory  zapewniające prace stołu przez minimum 3 dni, wbudowane w podstawę stołu. Ładowarka wewnętrzna.
	Tak, podać
	

	30. 
	Całkowite naładowanie baterii w czasie max. 12 godzin. W trybie awaryjnym możliwość pracy z sieci 230V
	Tak, podać
	

	31. 
	Stół wyposażony w demontowane materace – mocowane za pomocą rzepów, łączenia na materacach zespalane bezszwową metodą, antystatyczne, o grubości minimum 50 mm, wykazujące właściwości przeciwodleżynowe, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. Materace powinny posiadać tzw. „pamięć kształtu” co bezpośrednio ma wpływ na utrzymanie odpowiedniej temperatury ciała pacjenta w trakcie zabiegu. 
	Tak
	

	32. 
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w centralnym położeniu blatu względem kolumny: min 500 kg
	Tak, podać
	

	33. 
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca wszystkie zakresy ruchów blatu oraz pracę w każdej pozycji: min 250 kg 
	Tak, podać
	

	34. 
	Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji przy pomocy ogólnodostępnych środków czyszczących
	Tak
	

	35. 
	Akcesoria dodatkowe:

- Podpora pod rękę na zacisku kulowym, wraz z 
  zaciskiem mocującym do szyny – 2 szt.

- Ekran anestezjologiczny, wraz z zaciskiem – 1 szt.

- Pas brzuszny do ciała pacjenta – 1 szt.

- Podpora do ułożenia bocznego wraz z materacem
, regulowana za pomocą jednego pokrętła, zwalniającego
   min 3 przeguby jednocześnie, wraz z zaciskiem 
  mocującym do szyny – 3 szt. 

- Podpora ręki do ułożenia na boku, ze stelażem
   umożliwiającym regulacje wysokości oraz regulację 
  odległości podpory od blatu stołu (w poziomie) – 1 szt.

- Materac do ułożenia na boku w kształcie klina, o
  powierzchni: min. 700x500 mm (+/- 20mm) i 
  wysokości: min. 130mm (+/- 20mm)
	Tak, podać
	

	36. 
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	Tak
	

	37. 
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	Tak
	

	38. 
	Dostępność oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat
	Tak
	

	39. 
	Szkolenie personelu medycznego
	Tak
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….…………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………….zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..……………………………zł

7. Okres gwarancji wynosi …..m-cy.
Zadanie nr 4 - Lampa operacyjna -  szt. 1
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Lampa składająca się z dwóch kopuł:

- lampy głównej,

- lampy pomocniczej

- 2 niezależnych wysięgników na monitor

zawieszonych razem na wspólnej osi.

Do oferty załączone oficjalne materiały informacyjne (broszura) wydane przez producenta tego urządzenia zawierające podstawowe parametry techniczne oraz cechy funkcjonalno-użytkowe.
	Tak
	

	2
	Lampa oraz jej parametry zgodne z wymaganiami bezpieczeństwa opraw chirurgicznych.
	Tak
	

	3
	Źródło światła lampy: 
białe diody (LED) o trwałości min. 40 000 godzin
	Tak
	

	4
	Maksymalne natężenie światła Ec lampy głównej: min. 150 000 lux
	Tak
	

	5
	Maksymalne natężenie światła Ec lampy pomocniczej: około 120 000 lux (±15%)
	Tak
	

	6
	Średnica oświetlanego pola d10 
minimum 20 cm
	Tak
	

	7
	Temperatura barwowa światła lampy Tc około 5000 K (± 10%) 
	Tak
	

	8
	Lampa zapewniająca wierne odwzorowanie barw: 
współczynnik Ra min. 90
	Tak
	

	9
	Lampa zapewniająca wierne odwzorowanie barw:

współczynnik oddawania barwy czerwonej lamp R9 min. 90
	TAK
	

	10
	Waga czaszy lampy (łącznie z podwójnym przegubem) maksymalnie 15 kg
	Tak
	

	11
	Kopuły obu lamp w kształcie koła o średnicy maksymalnie 65 cm - średnica obu kopuł taka sama.

Kopuły o łatwej do czyszczenia zwartej budowie i jednorodnej konstrukcji, bez podziałów na wyodrębnione segmenty oraz bez otworów.
	Tak
	

	12
	Powierzchnia kopuły łatwa do utrzymania w czystości: gładka, jednorodna, bez widocznych pokryw, śrub lub nitów mocujących, przystosowana do dezynfekcji.
	Tak 
	

	13
	Kopuły lamp zawieszone na obrotowych wysięgnikach dwuramiennych. Jedno z ramion każdego wysięgnika uchylne, umożliwiające regulację wysokości lampy.
	Tak
	

	14
	Kopuły lamp wyposażone w podwójny przegub zapewniający łatwe manewrowanie kopułą w trzech osiach, w tym:

- pionowej osi obrotu,

- poziomej osi obrotu,

- osi obrotu prostopadłej do osi poziomej.
	Tak
	

	15
	Kopuły lamp wyposażone w centralny uchwyt „sterylny” z wymiennymi, ergonomicznie wyprofilowanymi rękojeściami, które można sterylizować w sterylizatorach parowych w temp. 134˚C 
	Tak
	

	16
	W komplecie po 4 sztuki rękojeści uchwytu sterylnego dla każdej kopuły.
	Tak
	

	17
	Uchwyt sterylny umieszczony centralnie, to znaczy dokładnie po środku kopuły, w jej osi symetrii. 
	Tak
	

	18
	Kopuły lamp wyposażone dodatkowo w min. 2 zintegrowane uchwyty obwodowe (niesterylne) rozmieszczone na obwodzie kopuły.
	Tak
	

	19
	Kopuły lamp wyposażone w panele sterowania umożliwiające 

a) włączanie i wyłączanie lampy,

b) elektroniczną regulację natężenia światła lampy.
	Tak
	

	20
	Panel sterowania wyposażony we wskaźnik ustawionego poziomu natężenia światła.
	Tak
	

	21
	Możliwość obniżenia natężenia światła lamp do 40 000 lux (bez przełączania lampy w tryb oświetlenia otoczenia do zabiegów endoskopowych).
	Tak
	

	22
	Obie lampy wyposażone w funkcję oświetlenia otocznia stosowaną podczas zabiegów endoskopowych (tzw. tryb „endo”) o natężeniu światła poniżej 500 lux, włączaną dedykowanym przyciskiem na panelu sterowania.
	Tak
	

	23
	Dwa niezależne ramiona dla monitora LCD wyposażone w uniwersalny uchwyt do mocowania monitorów LCD.
	Tak
	

	24
	Każde ramię wyposażone w min. 2 przewody HD – SDI oraz przewód zasilający.
	Tak
	

	25
	Brak utraty gwarancji w przypadku okablowania wysięgników przystosowanego do przesyłania sygnałów w standardzie 4K
	Tak
	

	26
	Na obu ramionach możliwość mocowania dużych monitorów LCD o przekątnej od 26” do 32” o wadze w zakresie ( lub większym) od 10 kg do 17kg (waga monitora wraz z zasilaczem)
	Tak
	

	27
	Każdy uchwyt monitora LCD wyposażony w zamykany schowek na zasilacz monitora.
	Tak
	

	28
	Każdy uchwyt monitora LCD wyposażony uchwyt sterylny z wymiennymi rękojeściami (min. 4 rękojeści w komplecie).
	Tak
	

	29
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny
	Tak
	

	30
	Dostępność części zamiennych przez 10 lat
	Tak
	

	31
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak
	

	32
	Szkolenie personelu medycznego
	Tak
	

	33
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub e-mailową.
	Tak
	

	34
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz do zapewnienie transportu powrotnego
	Tak
	

	35
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany tego elementu i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych. 
	Tak
	

	36
	Na czas naprawy przekraczający 12 godzin zobowiązanie do dostarczenia sprzętu zastępczego na czas naprawy.
	Tak
	

	37
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej, lecz nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia.
	Tak
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….…………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..……………………………………………………zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..……………………………zł

7. Okres gwarancji wynosi …..m-cy.
Zadanie nr 5 - Skaner do zdjęć RTG -  szt.1

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	
	Skaner  do płyt obrazowych
	
	

	1.
	Skaner do płyt jednokieszeniowy (jednoslotowy)
	Tak
	

	2.
	Urządzenie wolnostojące lub na podstawie/stoliku lub na wózku
	Tak
	

	3.
	Skala szarości generowanych obrazów  min. 14 bit/piksel
	Tak

(podać)
	

	4.
	Skala szarości obrazów wysyłanych do archiwizacji i na stacje robocze min. 12bit/piksel
	Tak

(podać)
	

	5.
	Wydajność skanowania płyt 35x43 cm przy maksymalnej rozdzielczości min. 42 płyt/godz.
	Tak
	

	6.
	Rozdzielczość skanowania dla płyt 35x43 cm     min. 12 pikseli/mm
	Tak
	

	7.
	Podtrzymywanie bateryjne systemu (UPS) umożliwiające zakończenie cyklu skanowania płyty i przesłanie obrazów w przypadku zaniku napięcia zasilającego
	Tak
	

	8.
	Możliwość obsługi minimum kaset  formatów: 35x43 cm, 35x35 cm, 25x30 cm 
	Tak
	

	9.
	Możliwość rozbudowy o skanowanie kaset do zdjęć kości długich
	Tak
	

	10.
	Waga urządzenia max. 38 kg
	Tak
	

	11.
	Urządzenie zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub równoważne
	Tak
	

	
	Płyty z kasetami 
	
	

	12.
	35x43 cm szt. 3
	Tak
	

	13.
	25x30 cm szt. 2
	Tak
	

	14.
	Gwarantowana przez producenta trwałość płyty (ilość cykli odczytu i kasowania) min.10.000 cykli
	Tak

(podać)
	

	15.
	Kaseta nie zintegrowana z płytą obrazową (oddzielny element)
	Tak
	

	16.
	Kasety zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające certyfikat CE stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak
	

	
	Stacja technika – 1 szt.
	
	

	17.
	Możliwość pobierania listy pacjentów z  systemu RIS poprzez mechanizm DICOM WORKLIST
	Tak
	

	18.
	Możliwość rejestracji pacjentów bezpośrednio na stacji 
	Tak
	

	19.
	Możliwość wydruku zdjęcia bezpośrednio ze stacji technika na drukarce w standardzie Dicom 3.0, kompozytor wydruków
	Tak
	

	20.
	Automatyczna obróbka kasety przez skaner bez konieczności przekładania kasety przez technika
	Tak
	

	21.
	Stacja wyposażona w zintegrowany system akwizycji obrazu  i archiwizacji PACS
	Tak
	

	22.
	System z  możliwością zdalnego sieciowego  zlecania badań pacjenta dla skanera
	Tak
	

	23.
	Oprogramowanie umożliwiające użytkownikom wprowadzanie informacji o pacjencie: pobieranie  obrazów, wyświetlanie badań  pacjenta, drukowanie, dostęp do  zdjęć archiwalnych,  tworzenie i drukowanie opisów
	Tak
	

	24.
	Oprogramowanie przystosowane do przesyłania obrazów w celu szybkiego podglądu min. 4 licencje
	Tak

	

	25.
	Obsługa standardów DICOM, HL7,  IHE
	Tak
	

	26.
	Informacje o stanie systemu zapisywane w logach. Podstawowe operacje, takie jak logowania / wylogowania klienta  i uruchamianie usług, są zapisywane w dzienniku
	Tak
	

	27.
	Obsługa wielu urządzeń do archiwizacji danych jak dyski twarde, napędy USB. Każdy typ urządzenia pamięci masowej może być dodawany i  powiększany, aby zapewnić większą pojemność
	Tak
	

	28.
	Moduł zleceń zdalnych

• Dodanie nowego pacjenta
• Aktualizacje informacji o pacjencie
• Tworzenie nowego zlecenia
• Aktualizacje zlecenia
• Usuwanie zlecenia
	Tak
	

	29.
	Moduł zleceń lokalnych

• Dodanie nowego pacjenta
• Aktualizacje informacji o pacjencie
• Tworzy nowego zlecenia
• Aktualizacje zlecenia
• Usuwanie zlecenia
	Tak
	

	30.
	Zarządzanie danymi obrazowymi - nośniki USB jako urządzenia pamięci masowej do przechowywania offline
	Tak
	

	31.
	Import obrazów  nie DICOM w różnych formatach, w tym JPEG, RAW, TIFF i BMP.
• Obsługuje konwersję obrazów  nie-DICOM do obrazów
  DICOM, import obrazów  ze  skanerów płaskich.
• Import obrazów z różnych źródeł obrazu, w tym pamięci
  flash USB oraz CD/DVD.
• Import obrazów przez interfejs TWAIN.
• Obsługa ręcznego lub automatycznego transferu
  obrazów DICOM. 
• Eksport obrazów do dowolnego  katalogu, wybranego 
  przez użytkownika
	Tak
	

	32.
	Możliwość nagrywania płyt CD z badaniem pacjenta w standarcie Dicom 3.0 wraz z programem przeglądającym
	Tak
	

	33.
	Podstawowa obróbka zeskanowanych obrazów – zmiana zaczernienia i kontrastu, powiększanie, obracanie, funkcje pozytyw – negatyw.
	Tak
	

	34.
	Interfejs w języku polskim z systemem pomocy. Zdefiniowane drzewa badań w języku polskim
	Tak
	

	35.
	Możliwość zdalnego nadzoru i serwisowania
	Tak
	

	36.
	Przekątna ekranu monitora min. 20 (
	Tak
	

	37.
	Komputer PC, procesor min. 2 rdzeniowy, min. 4GB RAM, min. 500 GB, system operacyjny zgodny z Windows 7
	Tak
	

	
	Gwarancja, serwis, szkolenie
	
	

	38.
	Gwarancja  na dostarczony sprzęt min. 24 miesiące
	Tak
	

	39.
	Dostępność części zamiennych przez min. 10 lat
	Tak
	

	40.
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny na całość
	
	

	41.
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub e-mailową
	Tak
	

	42.
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz do zapewnienia transportu powrotnego
	Tak
	

	43.
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany tego elementu i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych
	Tak
	

	44.
	Na czas naprawy przekraczający 12 godzin zobowiązanie do dostarczenia sprzętu zastępczego 
	Tak
	

	45.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji
	Tak
	

	46
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej, lecz nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia.
	Tak
	

	47.
	Szkolenie personelu w miejscu instalacji urządzenia
	Tak
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł
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7. Okres gwarancji wynosi …..m-cy.

Zadanie nr 6 – Kamera do URS -  szt.1

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Typ, model:
	Rok produkcji:
	Kraj pochodzenia:

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	Typ urologiczny, kątowy
	Tak
	

	2.
	Niska waga max 75 g bez przewodu
	Tak
	

	3.
	Kompatybilna/wspomagająca Procesor wideo VISERA ELITE Typ OTV-S 190 
	Tak
	

	4.
	Minimum 3 dowolnie programowalne przyciski funkcyjne do obsługi procesora obrazu na przewodzie
	Tak
	

	5.
	Możliwość orientacji przetwornika CCD
	Tak
	

	6.
	Regulacja ostrości za pomocą dwóch oddzielnych pierścieni
	Tak
	

	7.
	Możliwość zamaczania w środku dezynfekcyjnym
	Tak
	

	8.
	Kompatybilna z procesem sterylizacji niskotemperaturowej, sterylizacji gazowej
	Tak
	

	9.
	Przewód transmisyjny o długości minimum 3,5m
	Tak
	

	10.
	Deklaracja zgodności , CE, wpis do rejestru urządzeń medycznych lub dokument równoważny 
	Tak
	

	11.
	Dostępność części zamiennych przez 10 lat
	Tak
	

	12.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak
	

	13.
	Możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub e-mailową
	Tak
	

	14.
	W okresie trwania gwarancji  zobowiązanie do zapewnienia transportu sprzętu do serwisu oraz do zapewnienia transportu powrotnego
	Tak
	

	15.
	Po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, w trakcie trwania gwarancji zobowiązanie do wymiany tego elementu i pokrycia wszystkich kosztów z tym związanych
	Tak
	

	16.
	Na czas naprawy przekraczający 12 godzin zobowiązanie do dostarczenia sprzętu zastępczego na czas naprawy.
	Tak
	

	17.
	W okresie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy serwisowe w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej, lecz nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy zakończone stosownymi wpisami w paszport urządzenia oraz przekazaniem raportów serwisowych potwierdzających wykonane testy oraz sprawność urządzenia.
	Tak
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….…………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł
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7. Okres gwarancji wynosi …..m-cy.

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

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

4. 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. 

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

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

7. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
IV. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. ………………………………………..

2. ………………………………………..

3. ………………………………………..

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

…………............................………….

              Miejscowość i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)








� Niepotrzebne skreślić
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