Załącznik nr: 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Kod CPV 33.16.81.00-6 Endoskopy 

1.  Wideokolonoskop -– szt  1.

    Przedmiotem zamówienia jest wideokolonoskop  przeznaczony do diagnostyki  dolnego odcinka przewodu pokarmowego  oraz wykonywania zabiegów terapeutycznych.
Zamawiający posiada kompletny zestaw endoskopowy firmy Olympus i wymaga aby wideokolonoskop był kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego zestawem tj:

1) Procesorem +  źródło światła typ: CV-170 + MAJ-1430 (kabel);

2) Monitorem medycznym typ: NDS EndoVue 24”  
3) Pompą ssąca typ: KV-6
4) Pompą płuczącą typ: OFP-2.
1. Aparat fabrycznie nowy, Zamawiający nie wyraża zgody na aparat rekondycjonowany, pochodzący z ekspozycji wystawowych lub przeznaczony do celów demonstracyjnych.

2.Rok produkcji  ( nie starszy niż 2017.r.)...........................................................................

3. Producent...........................................................................................................................

	
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać lub wpisać TAK/NIE)
	Parametr

oceniany

	V
	Wideokolonoskop - 1 szt
	Typ/nazwa

…………………………………..
	

	1
	Obrazowanie w jakości HDTV
	
	

	2
	Średnica kanału roboczego – min. 3,7 mm
	
	

	3
	Średnica zewnętrzna – max. 12,8 mm
	
	

	4
	Kąt obserwacji – min. 140 stopni
	
	

	4
	Głębia ostrości min 2-100mm
	
	

	5
	Długość robocza min. 1550 mm ze zmienną sztywnością tuby wziernikowej
	
	1550 mm – 0 pkt
powyżej – 10 pkt

	6
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D; 180/180; 

L/P: 160/160
	
	

	7
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora – min. 4
	
	

	7
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola operacyjnego
	
	

	8
	Regulacja sztywności tuby wziernikowej za pomocą pokrętła
	
	

	9
	Funkcje:

-identyfikacja endoskopu przez procesor

- informacja o typie i numerze seryjnym endoskopu oraz jego średnicy kanału roboczego

- schemat kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	
	

	10
	Aparat całkowicie szczelny bez konieczności stosowania zatyczek, lub systemu z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	
	

	11
	Możliwość mycia i dezynfekcji w myjniach automatycznych przeznaczonych do endoskopów giętkich  różnych producentów
	
	

	X
	Warunki gwarancji i serwisu (pkt. 1,2,3,4- parametry oceniane), szkolenie
	Opisać
	

	1
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	
	12 miesięcy –   0 pkt

24 miesiące – 10 pkt

36 miesięcy – 20 pkt

	2
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie- podjęta naprawa (w dni robocze) min 24 godziny
	
	do 24 godzin – 20 pkt

do 36 godzin – 10 pkt

powyżej 0 pkt

	3
	Czas usunięcia awarii
	
	do 3 dni – 20 pkt

do 5 dni – 10 pkt

powyżej 5 dni – 0 pkt

	4
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych wykonawca wstawi endoskop zastępczy
	
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt

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

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

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

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

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

	XI
	WYMAGANE DOKUMENTY
	
	

	1
	Atest na tester szczelności  kompatybilny z oferowanym endoskopem
	dołączyć do oferty
	

	2
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	

	3
	Katalog potwierdzający oferowane parametry
	dołączyć do oferty
	

	4
	Prospekt urządzenia
	dołączyć do oferty
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	

	6
	Karta gwarancyjna 
	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.

Formularz cenowy:

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

w PLN
	VAT
w %
	VAT

w PLN
	Wartość brutto

w PLN

	1
	Wideokolonoskop
typ:……………………………….


	1
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