Załącznik nr: 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Kod CPV 33.16.81.00-6 Endoskopy 

1.  Zestaw endoskopowy - Wideokolonoskop HDTV– kpl  1.

    Wideokolonoskop przeznaczony do diagnostyki dolnego odcinka przewodu pokarmowego oraz wykonywania zabiegów terapeutycznych.

   Wideokolonoskop musi być kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego  myjniami:

    1/BHT Innova E2,

    2/MINI ETD2 - Olympus 

1. Aparat fabrycznie nowy.

2.Typ/nazwa ..........................................................................................................................

3.Rok produkcji  ( nie starszy niż  2013.r.)...........................................................................

4. Producent...........................................................................................................................

	
	Parametry wymagane
	Warunekgraniczny
	Parametr oferowany

(wpisać Tak/Nie lub opisać)

	1.VIDEOKOLONOSKOP HD- 1szt

	1
	Średnica kanału roboczego – min. 3,7 mm
	Tak
	

	2
	Średnica zewnętrzna – max 13,2 mm
	Tak
	

	3
	Kąt obserwacji – min. 140 stopni
	Tak
	

	4
	Obrazowanie w jakości HD min. 1280x1024
	Tak
	

	5
	Głębia ostrości min 2-100mm
	Tak
	

	6
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora – min. 4
	Tak
	

	7
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D; L/P: 180/180; 160/160
	Tak
	

	8
	Obsługa trybu pracy w wąskim paśmie światła 
	Tak
	

	9
	Regulacja sztywności tuby wziernikowej za pomocą pokrętła
	Tak
	

	10
	Długość robocza min 1500mm ze zmienną sztywnością tuby wziernikowej
	Tak
	

	11
	Aparat całkowicie szczelny bez konieczności stosowania zatyczek, lub System z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	Tak
	

	12
	Możliwość mycia i dezynfekcji w myjniach automatycznych przeznaczonych do endoskopów giętkich  różnych producentów
	Tak

	

	2.PROCESOR WIZYJNY HD              - 1SZT

	1
	Wyjście sygnału w rozdzielczości HD min 1920x1280.
	Tak
	

	2
	Funkcja uwydatnienia naczyń krwionośnych i struktury tkanek 
	Tak
	

	3
	Możliwość obrazowania w wąskim paśmie światła z filtracją długości pasma światła za pomocą filtra optycznego dla oferowanego  endoskopu
	Tak
	

	4
	Dowolna programowalność funkcji procesora na min 4 przyciski endoskopów 
	Tak
	

	5
	Pompa insuflacyjna z regulacją pracy 
	Tak
	

	6
	Regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna
	Tak
	

	7
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	Tak
	

	8
	Obsługa endoskopów giętkich firmy Olympus będących na wyposażeniu Zamawiającego
	Tak
	

	3.POMPA PŁUCZĄCA I SSAK – 1 kpl

	1
	Pompa zapewniająca możliwość spłukiwania wodą poprzez dodatkowy kanał videoendoskopów oraz poprzez kanał roboczy
	Tak
	

	2
	Pompa wodna perystaltyczna dająca możliwość regulacji prędkości przepływu 
	Tak
	

	3
	Możliwość ustawienia na półce wózka endoskopowego
	Tak
	

	4
	Zbiornik płynu – min. 1 litr (autoklawowalny lub jednorazowy)
	Tak
	

	5
	Uruchamianie pracy pompy z przycisków endoskopu (możliwość zaprogramowania)
	Tak
	

	6
	Możliwość obsługi przyciskiem nożnym
	Tak
	

	7
	Ssak medyczny do zestawu endoskopowego
	Tak
	

	4. MONITOR MEDYCZNY HD LCD  - 1SZT

	1
	Min 24 cale
	Tak
	

	2
	Obrazowanie w systemie HD
	Tak
	

	5.WÓZEK DO ZESTAWU       - 1SZT                         

	1
	Podstawa jezdna 
	Tak
	

	2
	Wieszak na endoskop
	Tak
	

	3
	Możliwość ustawienia zestawu do wideo endoskopii
	Tak
	

	6.WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	1
	Szczypce biopsyjne do wideokolonoskopu z igłą i okienkiem– szt  1
	Tak
	

	2
	Chwytak do usuwania polipów 4 palczasty – szt 1
	Tak
	

	3
	Koszyk do usuwania polipów– 1 szt
	Tak
	

	4
	Pętle do polipektomii obrotowe z rączką z izolowaną  końcówką:

- asymetryczna – 1 szt,

-owalna- 1 szt,

-heksagonalna- 1 szt
	Tak
	

	5
	Szczoteczki do czyszczenia szczęk instrumentów –kpl 1
	Tak
	

	6
	Szczoteczki do czyszczenia płaszcza i kanałów instrumentów, różne rozmiary – szt 4
	Tak
	

	7
	Szczoteczki do czyszczenia płaszcza i kanałów instrumentów, różne rozmiary – szt 4
	Tak
	

	8
	Adaptery do mycia – 1 kpl ( jeżeli są niezbędne)
	Tak
	

	7.ARCHIWIZACJA

	1
	System archiwizacji  wykonanych badań oraz zdjęć ( opisać)
	Tak
	

	8.WARUNKI GWARANCJI I SERWISU (pkt. 1,2,3,4- parametry oceniane) 
	Opisać

	1
	Gwarancja 
	Tak
	12 miesięcy – 0 pkt
24 miesiące – 10 pkt

za każdy miesiąc powyżej  - 5 pkt
	

	2
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze)
	Tak
	do 24 godzin – 10 pkt
powyżej 0 pkt
	

	3
	Czas usunięcia awarii 
	Tak
	1 dzień – 10 pkt
2 dni – 9 pkt

3 dni – 8 pkt

4 dni – 7 pkt

5 dni – 6 pkt

6 dni – 5 pkt

7 dni – 3 pkt

8 dni – 2 pkt

9 dni – 1 pkt

10 dni – 0 pkt
	

	4
	W przypadku naprawy  powyżej 1 dnia oferent wstawi endoskop zastępczy
	Tak
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	5
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	Tak
	bez oceny
	

	6
	Liczba napraw gwarancyjnych  powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	Tak
	bez oceny
	

	7
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie –min 3 miesiące
	Tak
	bez oceny
	

	8
	W okresie gwarancji nieodpłatne przeglądy – 2 razy w roku
	Tak
	bez oceny
	

	9
	Nieodpłatne szkolenie personelu wskazanego przez zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji urządzenia
	Tak
	bez oceny
	

	WYMAGANE DOKUMENTY

	10
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	Tak
	dołączyć do oferty

	11
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	Tak
	dołączyć do oferty

	12
	Prospekt urządzenia
	Tak
	dołączyć do oferty

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	dostarczyć wraz z urządzeniem

	14
	Karta gwarancyjna 
	Tak
	dostarczyć wraz z urządzeniem


Uwaga:1/ w kolumnie „Parametr/Warunek graniczny” TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

2/Oferowane parametry muszą być potwierdzone oryginalnymi materiałami producenta pod rygorem odrzucenia oferty.

	Lp
	Nazwa urządzenia
	Ilość
szt/ kpl
	Cena jedn.
netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT
w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Procesor wizyjny HD

typ. …………………………………....

	1


	
	
	
	
	

	2
	 Wideokolonoskop HD

typ……………………………………..
	1

	
	
	
	
	

	3
	Wyposażenie: ( wpisać odpowiednio)

1/………………..

2/……………….

 itd.
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