Chęciny, dnia 2008-12-30
Znak sprawy:

DZ-396-2008-2
Uczestnicy postępowania przetargowego
Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rafała w Czerwonej Górze ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 4, 5, 6 Prawo Zamówień Publicznych( Dz. U. z 9 lutego 2004 r. Nr 19 poz. 177 oraz Dz. U. z 23 września Nr 171, poz.1058r 113 poz.2002 r. Nr 72 poz. 77).
Art. 38. Modyfikacja treści SIWZ
4.   W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania

ofert zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

4a. Jeżeli w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego zmiana treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia prowadzi do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, zamawiający:

1)   zamieszcza ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych

     - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach

     wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

2)  przekazuje Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich ogłoszenie

     dodatkowych informacji, informacji o niekompletnej procedurze lub sprostowania, drogą elektroniczną, zgodnie z formą i procedurami wskazanymi na stronie internetowej określonej w dyrektywie - jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

4b. Z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie, jest niedopuszczalne  dokonywanie zmian w treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia po upływie terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w przetargu ograniczonym i negocjacjach z ogłoszeniem, które prowadzą do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu.

6.  Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiający przedłuża termin składania ofert i informuje o tym wykonawców, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, oraz na stronie internetowej, jeżeli specyfikacja istotnych warunków zamówienia jest udostępniana na tej stronie.
Informuje:
Zamawiający modyfikuje SIWZ w pkt XXVI Kryteria oceny ofert - jakość w  zadaniu nr 2 będzie oceniana wg poniższej tabeli: 
APARAT ESWL .

	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Punktacja 
(małe punkty)

	 I.
	INFORMACJE O PRODUKCIE
	X
	X

	1.
	Rok produkcji
	fabrycznie nowy,

rok produkcji 2009, nie rekondycjonowany
	bez punktacji

	2.
	Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych lub certyfikat CE. Podać numer i stronę 
w ofercie na której załączono kopię
	Tak
	bez punktacji

	   II.
	LITOTRYPTOR
	X
	X

	1.
	System  stacjonarny
	Tak, podać
	bez punktacji

	2.
	Typ źródła fali uderzeniowej
	Elektromagnetyczna

Piezoelektryczna
	bez punktacji

	3.
	Konstrukcja źródła fali umożliwiająca lokalizację z wykorzystaniem RTG oraz USG
	Tak
	bez punktacji

	4.
	Konstrukcja źródła fali umożliwiająca obrazowanie z wykorzystaniem RTG oraz USG w trakcie rozbijania kamieni 
(bez konieczności odsuwania głowicy terapeutycznej)
	Tak
	bez punktacji

	5.
	Konstrukcja źródła fali umożliwiająca lokalizację z wykorzystaniem USG w trybie In-Line
	Tak
	bez punktacji

	6.
	Największa wartość szczytowa ciśnienia 
w ognisku [MPa]
	≥ 75
	≥ 110 MPa 
– do 20 pkt. proporcjonalnie.

Oczekiwana wartość jak największa.
< 110MPa – 0 pkt.

	7.
	Głębokość penetracji fali uderzeniowej (mierzona od czoła cewki do środka ogniska) lub (mierzona od wewnątrz generatora do środka ogniska) [mm]
	≥ 145
	≥ 150 mm
 – do 10 pkt. proporcjonalnie Oczekiwana wartość jak największa

< 150mm – 0 pkt.

	8.
	Wielość ogniska (-6dB) w osi x/y [mm]
	≤ 6
	≤ 4 mm
 – do 10 pkt. proporcjonalnie Oczekiwana wartość jak mniejsza.
> 4mm – 0 pkt.

	9.
	Wielość ogniska (-6dB) w osi z lub średnica przetwornika [mm]
	≤ 60
	≤ 50 mm  
– do 10 pkt. proporcjonalnie Oczekiwana wartość jak mniejsza.
> 50mm – 0 pkt.

	10.
	Średnica reflektora [mm]
	≥ 160
	≥ 175 mm 

– do 10 pkt. proporcjonalnie. Oczekiwana wartość jak największa.

< 175mm – 0pkt.

	11.
	Maksymalna częstotliwość generowanych impulsów fali uderzeniowej [impulsy/s]
	≥ 3
	≥ 4 impulsy/s
 – do 10 pkt. proporcjonalnie. Oczekiwana wartość jak największa.

< 4 impulsy/s – 0pkt

	  III.
	RENTGENOWSKI SYSTEM LOKALIZACJI
	X
	X

	1.
	Typu Ramie C
	Tak
	bez punktacji

	2.
	Lampa RTG dwu ogniskowa 
	Tak
	bez punktacji

	
	małe ognisko [mm]
	≤ 0,6

podać
	bez punktacji

	
	duże ognisko [mm]
	≤ 1,5

podać
	bez punktacji

	3.
	Prąd skopi ciągłej [mA]
	≥ 4
podać
	bez punktacji

	4.
	Średnica wzmacniacza obrazu [cal]
	≥ 9

podać
	bez punktacji

	5.
	Ilość pól wzmacniacza obrazu
	≥ 3

podać
	bez punktacji

	6.
	Angulacja (obrót wokół osi wzdłużnej) [0]
	≥ ± 1800
podać
	bez punktacji

	7.
	Ruch orbitalny – obrót wokół osi poprzecznej [0]
	≥ 1100
podać
	bez punktacji

	8.
	Obrót wokół osi statywu [0]
	± 100
podać
	bez punktacji

	9.
	Przesuw pionowy [cm]
	≥ 43
podać
	bez punktacji

	10
	Przesuw poziomy [cm] 
	≥ 20

podać
	bez punktacji

	11.
	Wolna przestrzeń odl. wzmacniacz 
obrazu-lampa RTG „C” [cm]
	≥ 75
podać
	bez punktacji

	12.
	Monitory LCD: ≥ 17” 1280 x 1024 [mm] -2szt
	Tak
	bez punktacji

	13.
	Pomiar dawki rentgenowskiej (DAP)
	Tak
	bez punktacji

	1. 
	Umożliwiający użytkowanie systemu do innych procedur z wykorzystaniem fluoroskopii
	Tak
	bez punktacji

	  IV.
	ULTRASONOGRAFICZNY SYSTEM 

LOKALIZACJI
	X
	X

	1.
	System lokalizacji ultrasonograficznej 
w technologii cyfrowej umożliwiający sprzęgnięcie  z litotryptorem w trybie 
In-Line
	Tak
	bez punktacji

	2.
	Tryby obrazowani ultrasonografu
	2D, M
	bez punktacji

	3.
	Głowica convex [MHz]
	3.5
	bez punktacji

	4.
	Zakres regulacji i możliwości ustawienia głowicy USG 
	Do 1800
	bez punktacji

	V.
	STÓŁ ZABIEGOWY
	X
	X

	   1.
	Stół wielofunkcyjny z opcją Endourologii
	Tak
	Bez punktacji

	   2.
	 Stół wielofunkcyjny z opcją Endurologii plus opcja ułożenia ginekologicznego, plus akcesoria miska z odpływem, podnóżki, statyw do płynu płuczącego
	Tak
	Bez punktacji

	   3.
	Wysoka przenikalność promieniowania RTG
	Tak
	Bez punktacji

	  4.
	Dopuszczalna waga pacjenta [kg]
	≥ 180
	≥ 225 kg 
– do 10 pkt. proporcjonalnie. Oczekiwana wartość jak największa.

< 225 kg – 0 pkt.

	   5.
	Zmotoryzowane ruchy w osiach x, y dla bezpiecznego pozycjonowania otyłych pacjentów. Możliwość regulacji wysokości stołu.
	Tak
	bez punktacji

	  6.
	Szerokość blatu stołu  [cm]
	≥ 50 

podać
	bez punktacji

	  7.
	Dostęp do stołu ze wszystkich stron
	Tak
	bez punktacji

	  8.
	Zakres pochylenia Trendelenburga [0]
	≥ 15
	≥ +/-300 
– do 10 pkt. proporcjonalnie. Oczekiwana wartość jak największa.

< +/-300 – 0 pkt.

	  9.
	Ruch wzdłużny stołu [mm]
	≥ 120
	≥ 500mm 
– do 10 pkt. proporcjonalnie. Oczekiwana wartość jak największa.

< 500mm – 0 pkt.

	VI.
	INNE
	X
	X

	1.
	Przechwytywanie i zapis obrazów na zewnętrznej stacji komputerowej posiadającej oprogramowanie z Bazą Danych Pacjentów
	Tak
	bez punktacji

	2.
	Materiały zużywalne pozwalające na wykonanie minimum 700 procedur ESWL
	Tak
	bez punktacji

	VII.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	X
	X

	1.
	Gwarancja dla wszystkich urządzeń należących do przedmiotu zamówienia liczona od dnia podpisania protokołu odbioru całości zadania [miesiące]
	≥ 36
	36 m-cy – 0 pkt.

Wartość największa
 – 5 pkt. 

Inne proporcjonalnie mniej

	2.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi 
i konserwacji urządzeń potwierdzone protokolarnie 
	Tak
	bez punktacji

	3.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	Tak,

dostawa z aparatem
	bez punktacji

	4.
	W cenie oferty przeglądy okresowe (min. 2 w każdym roku gwarancji) niezbędne do prawidłowej pracy aparatu w tym jeden przegląd w ostatnim miesiącu przed upływem gwarancji
	Tak
	bez punktacji

	5.
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	Tak, 
podać nr tel. 
i nr faks
	bez punktacji


Oraz w druku oferta w zadaniu nr 2 wg poniższej tabeli:
Zadanie nr 2 - APARAT ESWL -1 SZTUKA z kompletem narzędzi do zabiegów uzupełniających (PCNL - URS-L)
2.1.- APARAT ESWL -1 SZT.

1. Producent …………………………………………………………………………………………

2. Model, typ aparatu……………………………………………………………………………….
3. Kraj pochodzenia…………………………………………………………………………………
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych bezwzględnie wymaganych.

	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana (podać, opisać) lub Tak/Nie

	 I.
	INFORMACJE O PRODUKCIE

	1.
	Rok produkcji
	fabrycznie nowy,

rok produkcji 2009, nie rekondycjonowany
	

	2.
	Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych lub certyfikat CE. Podać numer i stronę 
w ofercie na której załączono kopię
	Tak
	

	  II.
	LITOTRYPTOR

	1.
	System  stacjonarny
	Tak, podać
	

	2.
	Typ źródła fali uderzeniowej
	Elektromagnetyczna

Piezoelektryczna
	

	3.
	Konstrukcja źródła fali umożliwiająca lokalizację z wykorzystaniem RTG oraz USG
	Tak
	

	4.
	Konstrukcja źródła fali umożliwiająca obrazowanie z wykorzystaniem RTG oraz USG w trakcie rozbijania kamieni 
(bez konieczności odsuwania głowicy terapeutycznej)
	Tak
	

	5.
	Konstrukcja źródła fali umożliwiająca lokalizację z wykorzystaniem USG w trybie In-Line
	Tak
	

	6.
	Największa wartość szczytowa ciśnienia 
w ognisku [MPa]
	≥ 75
	

	7.
	Głębokość penetracji fali uderzeniowej (mierzona od czoła cewki do środka ogniska) lub (mierzona od wewnątrz generatora do środka ogniska) [mm]
	≥ 145
	

	8.
	Wielość ogniska (-6dB) w osi x/y [mm]
	≤ 6
	

	9.
	Wielość ogniska (-6dB) w osi z lub średnica przetwornika [mm]
	≤ 60
	

	10.
	Średnica reflektora [mm]
	≥ 160
	

	11.
	Maksymalna częstotliwość generowanych impulsów fali uderzeniowej [impulsy/s]
	≥ 3
	

	 III.
	RENTGENOWSKI SYSTEM LOKALIZACJI

	1.
	Typu Ramie C
	Tak
	

	2.
	Lampa RTG dwu ogniskowa 
	Tak
	

	
	małe ognisko [mm]
	≤ 0,6

podać
	

	
	duże ognisko [mm]
	≤ 1,5

podać
	

	3.
	Prąd skopi ciągłej [mA]
	≥ 4

podać
	

	4.
	Średnica wzmacniacza obrazu [cal]
	≥ 9

podać
	

	5.
	Ilość pól wzmacniacza obrazu
	≥ 3

podać
	

	6.
	Angulacja (obrót wokół osi wzdłużnej) [0]
	≥ ± 1800
podać
	

	7.
	Ruch orbitalny – obrót wokół osi poprzecznej [0]
	≥ 1100
podać
	

	8.
	Obrót wokół osi statywu [0]
	± 100
podać
	

	9.
	Przesuw pionowy [cm]
	≥ 43

podać
	

	10
	Przesuw poziomy [cm] 
	≥ 20

podać
	

	11.
	Wolna przestrzeń odl. wzmacniacz 
obrazu-lampa RTG „C” [cm]
	≥ 75
podać
	

	12.
	Monitory LCD: ≥ 17” 1280 x 1024 [mm] -2 szt
	Tak
	

	13.
	Pomiar dawki rentgenowskiej (DAP)
	Tak
	

	14.
	Umożliwiający użytkowanie systemu do innych procedur z wykorzystaniem fluoroskopii
	Tak
	

	 IV.
	ULTRASONOGRAFICZNY SYSTEM LOKALIZACJI

	1.
	System lokalizacji ultrasonograficznej 
w technologii cyfrowej umożliwiający sprzęgnięcie  z litotryptorem w trybie 
In-Line
	Tak
	

	2.
	Tryby obrazowania ultrasonografu
	2D, M
	

	3.
	Głowica convex [MHz]
	3.5
	

	4.
	Zakres regulacji i możliwości ustawienia głowicy USG
	Do 1800
	

	V.
	STÓŁ ZABIEGOWY

	   1.
	Stół wielofunkcyjny z opcją Endourologii
	Tak
	

	   2.
	 Stół wielofunkcyjny z opcją Endurologii plus  opcja ułożenia ginekologicznego
	Tak
	

	   3.
	Wysoka przenikalność promieniowania RTG
	Tak
	

	  4.
	Dopuszczalna waga pacjenta [kg]
	≥ 180
	

	   5.
	Zmotoryzowane ruchy w osiach x, y dla bezpiecznego pozycjonowania otyłych pacjentów. Możliwość regulacji wysokości stołu.
	Tak
	

	  6.
	Szerokość blatu stołu  [cm]
	≥ 50 

podać
	

	  7.
	Dostęp do stołu ze wszystkich stron
	Tak
	

	  8.
	Zakres pochylenia Trendelenburga [0]
	≥ 15
	

	  9.
	Ruch wzdłużny stołu [mm]
	≥ 120
	

	VI.
	INNE

	1.
	Przechwytywanie i zapis obrazów na zewnętrznej stacji komputerowej posiadającej oprogramowanie z Bazą Danych Pacjentów
	Tak
	

	2.
	Materiały zużywalne pozwalające na wykonanie minimum 700 procedur ESWL
	Tak
	

	VII.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja dla wszystkich urządzeń należących do przedmiotu zamówienia liczona od dnia podpisania protokołu odbioru całości zadania [miesiące]
	≥ 36
	

	2.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i konserwacji urządzeń potwierdzone protokolarnie 
	Tak
	

	3.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	Tak,

dostawa z aparatem
	

	4.
	W cenie oferty przeglądy okresowe (min. 2 w każdym roku gwarancji) niezbędne do prawidłowej pracy aparatu w tym jeden przegląd w ostatnim miesiącu przed upływem gwarancji
	Tak
	

	5.
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	Tak, 
podać nr tel. 
i nr faks
	


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

2.2.- ZESTAW DO PCNL

Urządzenie / wersja: ..............................................................................

Producent i kraj pochodzenia: ...............................................................

Rok produkcji / wymagany fabrycznie nowy /:.......................................
Rok wprowadzenia modelu do produkcji: .............................................

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych bezwzględnie wymaganych.

	L.p
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Warunki

graniczne
	Potwierdzenie spełnienia wymogów

(TAK) oraz opis

parametrów oferowanych

	Rozbijanie kamieni w nerkach (PCNL)

	NEFROSKOP

	1.
	Zestaw min 7 szt. rozszerzadeł zakres od min 9 Charr do min 27 Charr, komplet typ. teleskopowy wraz z prowadnicą 5 - 6 Charr.
	Tak
	

	2.
	Skalpel przezskórny tzw. „Fasciotom” - z podziałką na części roboczej oraz regulowanym ogranicznikiem wkłucia/cięcia.
	Tak
	

	3.
	Płaszcz operacyjny do oferowanej optyki operacyjnej 26,5 -27,5 Charr., z kranikiem odpływ/dopływ długość robocza w zakresie 170-180 mm
	Tak
	 

	4.
	Optyka operacyjna nefroskopowa 25º-30°, długość robocza 190-200 mm, kanał roboczy dla instrumentarium średnicy  minimum 4 mm wprowadzanych na wprost, optyka przepływowa z kranikiem odpływ/dopływ.Typ optyki tzw krzesełko - łamana podwójnie pod kątem 90º
	Tak
	

	5.
	Kleszczyki do kamieni typ „aligator”, obie części rozwierane, z delikatnymi rowkowaniami, średnica min 4,0 mm, długość min 340 mm - do kanału  roboczego optyki nefroskopowej
	Tak
	

	6.
	Kleszczyki podgięte do kamieni, rozwierane obie części z zębami przytrzymującymi, średnica min 3,0 mm  długość min 340 mm - do kanału  roboczego optyki nefroskopowej
	Tak
	

	7.
	Chwytak trójramienny, samozamykający się średnica min 3,5 mm, długość min 340 mm - do kanału  roboczego optyki nefroskopowej
	Tak
	

	8.
	Zapasowa końcówka do oferowanego chwytaka trójramiennego  
	Tak
	

	9.
	Kleszczyki do kamieni, rozwierane obie części z delikatnym rokowaniami oraz z tzw okienkiem, średnica min 4,0 mm, długość min 340 mm -  do kanału  roboczego optyki nefroskopowej
	Tak
	

	10.
	Skalpel tzw strukturalny do cięcia na zimno, średnica min. 3,5 mm - do kanału  roboczego optyki nefroskopowej
	Tak
	

	11.
	Pojemnik do sterylizacji światłowodów, optyk i narzędzi, zamykany z wykładziną typ jeż, mocowaną do spodu pojemnika  jak i pokrywy, uniemożliwiającą przemieszczanie instrumentarium podczas transportu wymiary wewnętrzne min 200 x 500 mm wys. min 60 mm
	Tak
	

	12.
	Ewakuator Elika wraz z adapterem pośredniczącym do ewakuatora
	Tak
	


7. Wartość netto:.........................................................................................................zł
8. Wartość netto słownie:..............................................................................................zł
9. VAT..........%, tj:.........................................zł
10. VAT słownie:............................................................................................................zł
11. Wartość brutto:.........................................................................................................zł
12. Wartość brutto słownie:…………………………………………………………………..zł

2.3. -URETERORENOSKOP Z TOREM WIZYJNYM 

Producent………………………….

Kraj pochodzenia…………………

Oferowany model ………………..

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych bezwzględnie wymaganych.

	L.p.
	Parametry urządzenia
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany lub Tak/Nie

	Ureterorenoskop sztywny 7,5 Fr - 2 szt.



	1
	Rok produkcji 2009
	Tak
	

	2
	Autoklawowany ureterorenoskop z fibroskopowym układem optycznym
	Tak
	

	3
	Długość robocza 
	min 425 mm
	

	4
	Wymiar maksymalny części roboczej 9,9 Charr, początkowy mniejszy o min 1,5 Charr
	Tak
	

	5
	Średnica kanału roboczego 5 Charr 
	Tak
	

	6
	Odchylenie kąta patrzenia od osi głównej układu optycznego 
	min. 8 0
	

	7
	Pole widzenia 850
	Tak
	

	8
	Kontener do sterylizacji ureterorenoskopu                    w zestawie 
	Tak
	

	Ureterorenoskop sztywny  6 Fr - 1 szt.



	1
	Rok produkcji 2009
	Tak
	

	2
	Autoklawowany ureterorenoskop z fibroskopowym układem optycznym
	Tak
	

	3
	Długość robocza 
	min. 425 mm
	

	4
	Średnica wierzchołka dystalnego 6 Charr, pierwszy skok do 7,5 Charr
	Tak
	

	5
	Średnica kanału roboczego 
	min. 4 Charr
	

	6
	Odchylenie kąta patrzenia od osi głównej układu optycznego 
	min. 5 0
	

	7
	Pole widzenia 1000
	Tak
	

	8
	Kontener do sterylizacji ureterorenoskopu                      w zestawie 
	Tak
	

	Tor wizyjny - 1 szt


	1
	Kamera cyfrowa z potrójnym przetwornikiem obrazu typu CCD
	Tak
	

	2
	Czułość kamery 
	min 1,5 Lux
	

	3
	Rozdzielczość kamery 
	min 1280x1024 pixeli
	

	4
	Stosunek sygnał/szum
	min 60 dB
	

	5
	Wyjścia video
	min 1 x Composit Video;
1 x S-Video (Y/C); 1 x HD-RGB; 
1 x DVI; 1 x DV
	

	6
	Automatyczna równowaga bieli
	Tak
	

	7.
	Przyciski sterujące pracą kamery
	min  2
	

	8.
	Kamera wyposażona w zintegrowany z głowicą min. dwukrotny zoom cyfrowy
	Tak
	

	9.
	Kamera wyposażona w filtr cyfrowy do cienkiej, giętkiej endoskopii (tzw. anty-moire)
	Tak
	

	10.
	Możliwość zaprogramowania min. 10 indywidualnych nastaw użytkownika
	Tak
	

	11.
	Tor wizyjny wyposażony w niezbędne kable podłączeniowe
	Tak
	

	12.
	Monitor kolorowy z matryca LCD/TFT o przekątnej min. 19 cali; rozdzielczość obrazu min. 1280 x 1024; kontraście min. 500:1 oraz o kacie widzenia min. 160 x 160 stopni
	Tak
	

	13.
	Źródło światła typu ksenon o mocy 
	min 300 W
	

	14.
	Światłowód o długości min 3 m oraz średnicy min 3,5 mm
	Tak
	

	15.
	Pompa urologiczna do ureterorenoskopii wyposażona w panel sterujący z wyświetlaczami parametrów pracy w tym minimalnego ciśnienia i zadanego przepływu wraz z kompletem drenów wielorazowych
	Tak
	

	16.
	Wózek endoskopowy wyposażony w min 3 półki wraz z wysięgnikiem do płynów infuzyjnych; uchwytem do światłowodu; uchwytem do kamery oraz uchwytem do przemieszczania wózka
	Tak
	

	WYMAGANIA INNE



	1
	Oferowane urządzenia fabrycznie nowe 2009 r
	Tak
	

	2
	Deklaracja zgodności , CE, wpis /zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych dla oferowanych  urządzeń.
	Tak
	

	3
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	Tak
	

	4
	Gwarancja min 24 miesiące, obejmująca wady materiałowe i wykonawcze, uszkodzenia mechaniczne powstałe w trakcie użytkowania, zalanie i zawilgocenie
	Tak
	

	5
	Max. dopuszczalna liczba napraw w  okresie gwarancyjnym - 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym wymiana elementu urządzenia na nowy
	Tak
	

	6
	Bezpłatna instalacja urządzenia
	Tak
	

	7
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	

	8
	Naprawa serwisowa wykonana w ciągu 72 h (dotyczy dni roboczych) od momentu zgłoszenia awarii, w przypadku przekroczenia terminu, konieczność zaoferowania urządzenia zastępczego  o zbliżonych parametrach.
	Tak
	


13. Wartość netto:..........................................................................................................zł
14. Wartość netto słownie:...............................................................................................zł
15. VAT..........%, tj:.........................................zł
16. VAT słownie:..............................................................................................................zł
17. Wartość brutto:..........................................................................................................zł
18. Wartość brutto słownie:……………………………………………………………………zł

19. Wartość netto zadania:............................................................................................zł
20. Wartość netto słownie:...............................................................................................zł
21. VAT..........%, tj:.........................................zł
22. VAT słownie:..............................................................................................................zł
23. Wartość brutto zadania:.............................................................................................zł
24. Wartość brutto słownie:……………………………………………………………………zł

Przewodniczący Komisji Przetargowej
 Stefan Syzdół
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