ZP/38/2018 – Pakiet 1                                                                                                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK 1.1

	WIEŻA ENDOSKOPOWA Z ENDOSKOPAMI I WYPSAŻENIEM – 1 KOMPLET

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: 2018 - parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenia wchodzące w skład zestawu fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja producenta na zgodność z normą i dyrektywą o wyrobach medycznych MDD 93/42/EEC dla każdego urządzenia z zestawu (załączyć na wezwanie Zamawiającego)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Możliwość ustawienia urządzeń z pozycji II-VI na posiadanym przez Zamawiającego wózku Olympus WM-NP1. Jeżeli nie, Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dedykowany wózek endoskopowy
	Tak, podać
	
	
	

	II. PROCESOR WIZYJNY – 1 SZTUKA

	4. 
	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	5. 
	System wizyjny obsługujący rozdzielczość Full HD tj. 1920 x 1080p -bez przeplotu
	Tak
	
	
	

	6. 
	Procesor wyposażony w wyjścia cyfrowe wideo do podłączenia monitora medycznego min.: 
- 1 x DVI-D (Full HD 1920 x 1080p), 
- 1 x 3G-SDI (Full HD 1920 x 1080p) lub 2 x HD-SDI,
- 1 x RGB (Full HD 1920 x 1080i)
	Tak, podać
	
	2 wyjścia DVI-D (Full HD 1920 x 1080p) – 10 pkt.
	

	7. 
	Wejście cyfrowe min. 1 x HD-SDI
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	8. 
	Wyjścia komunikacyjne: DICOM / Ethernet, Firewire
	Tak
	
	
	

	9. 
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła, umożliwiające ocenę głębokości położenia naczyń, głębokości położenia zmian, możliwe uwidocznienie zmian podśluzówkowych
	Tak
	
	
	

	10. 
	Pamięć obrazów: Wewnętrzna do przechowywania obrazów, min. 1 gniazdo USB - możliwość zapisywania obrazów na pamięć zewnętrzną
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Menu w języku polskim, wyświetlane na ekranie monitora
	Tak
	
	
	

	12. 
	W zestawie dedykowana klawiatura do wprowadzania danych pacjenta oraz obsługi systemu
	Tak
	
	
	

	13. 
	Procesor kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego endoskopami Olympus: GIF-H180, GIF-1TQ160, CF-H180AL, CF-Q165L, TJF-160VR
W zestawie niezbędne przyłącza, przejściówki
	Tak/Nie
	
	Tak – 50 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	III. ŹRÓDŁO ŚWIATŁA – 1 SZTUKA

	14. 
	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	15. 
	Niezależne, zewnętrzne źródło światła wyposażone w funkcję insuflacji powietrzem, regulowanej w min. 3-stopniowej skali
	Tak, podać
	
	
	

	16. 
	Ksenonowa technologia świecenia, moc lampy min. 300W
	Tak, podać
	
	
	

	17. 
	Wyposażone w awaryjne oświetlenie w postaci żarówki halogenowej o mocy min. 35W lub LED min. 3W
	Tak, podać
	
	
	

	18. 
	Oświetlenie umożliwiające pracę w trybie wąskiego pasma światła
	Tak
	
	
	

	IV. MONITOR MEDYCZNY – 1 SZTUKA

	19. 
	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	20. 
	Monitor medyczny o przekątnej min. 26"
	Tak, podać
	
	≥ 32” – 10 pkt.
	

	21. 
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli (format obrazu 16:9)
	Tak, podać
	
	
	

	22. 
	Matryca z podświetleniem typu LED
	Tak
	
	
	

	23. 
	Jasność min. 500 cd/m2
	Tak, podać
	
	
	

	24. 
	Kąt widzenia w pionie i poziomie nie mniej niż 178°
	Tak, podać
	
	
	

	25. 
	Funkcja obraz w obrazie (PIP)
	Tak
	
	
	

	26. 
	Stosunek kontrastu – min. 1000:1
	Tak, podać
	
	≥ 1400:1 – 10 pkt.
	

	27. 
	Wejścia cyfrowe wideo: min. 1 x DVI-D, 1 x 3G-SDI
	Tak, podać
	
	
	

	28. 
	Standard uchwytu VESA: min. 100 x 100 mm
	Tak, podać
	
	
	

	29. 
	Zasilanie: 230V bezpośrednio do monitora lub poprzez zewnętrzny zasilacz 24V
	Tak, podać
	
	Zasilanie bezpośrednie 230V – 5 pkt.
Zewnętrzny zasilacz – 0 pkt.
	

	V. POMPA PŁUCZĄCA – 1 SZTUKA

	30. 
	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	31. 
	Pompa z funkcją płukania przez kanał roboczy lub dodatkowy kanał płukania endoskopu (irygacyjny)
	Tak
	
	
	

	32. 
	Przepływ: min. 700 ml/min
	Tak, podać
	
	
	

	33. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	Tak
	
	
	

	34. 
	Regulacja przepływu min. 6-stopniowa
	Tak, podać
	
	≥ 9 stopni regulacji – 5 pkt.
	

	35. 
	Podłączenie do sterowania elektronicznego z głowicy endoskopu
	Tak
	
	
	

	36. 
	W zestawie komplet drenów jednorazowych, min. 20 szt.
	Tak, podać
	
	
	

	37. 
	Możliwość wykorzystania drenów wielorazowych (dołączony min. 1)
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	VI. SSAK ENDOSKOPOWY – 1 SZTUKA

	38. 
	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	39. 
	Nominalna moc ssania min. 85 kPa
	Tak, podać
	
	
	

	40. 
	Wskaźnik próżni
	Tak
	
	
	

	41. 
	Regulacja siły ssania za pomocą pokrętła
	Tak
	
	
	

	42. 
	System pływakowy antyprzepełnieniowy
	Tak
	
	
	

	43. 
	Regulacja siły ssania zaprogramowana min. w trzech poziomach:  (40 l/min, 50 l/min oraz 60 l/min)
	Tak, podać
	
	
	

	44. 
	Wielorazowa butla autoklawowalna o pojemności:  min. 2 litry oraz uchwyt do wózka i dren wielorazowy
	Tak, podać
	
	
	

	45. 
	Filtr mikrobiologiczny min. 10 szt.
	Tak, podać
	
	
	

	46. 
	Możliwość współpracy z pojemnikami jednorazowymi 
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	VII. WIDEOGASTROSKOP (I) – 1 SZTUKA

	47. 
	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	48. 
	Cyfrowy endoskop wyposażony w kolorowy przetwornik obrazu CCD
	Tak
	
	
	

	49. 
	Obrazowanie w rozdzielczości 1920 x 1080
	Tak
	
	
	

	50. 
	Praca w trybie wąskiego pasma światła
	Tak
	
	
	

	51. 
	Dodatkowy kanał irygacyjny (water jet)
	Tak
	
	
	

	52. 
	Kanał roboczy min. 2,8 mm
	Tak, podać
	
	
	

	53. 
	Średnica końcówki max. 9,2 mm
	Tak, podać
	
	
	

	54. 
	Średnica sondy max 9.2 mm
	Tak, podać
	
	
	

	55. 
	Kąt widzenia min. 140°
	Tak, podać
	
	
	

	56. 
	Kąt zagięcia końcówki dystalnej góra/dół min. 210°/90°
	Tak, podać
	
	
	

	57. 
	Kąt zagięcia końcówki dystalnej prawo/lewo min. 100°/100°
	Tak, podać
	
	
	

	58. 
	Endoskop wyposażony w min. 4 przyciski sterujące znajdujące się na głowicy
	Tak, podać
	
	
	

	59. 
	Długość robocza 1000mm ± 10%
	Tak, podać
	
	
	

	60. 
	Głębia ostrości min. 2-100 mm
	Tak, podać
	
	
	

	61. 
	Demontowalne, autoklawowalne i rozbieralne przyłącze ssaka
	Tak
	
	
	

	62. 
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami automatycznymi typ mini ETD2 Plus PAA, na wyposażeniu odpowiednie adaptery
	Tak
	
	
	

	63. 
	Oznaczenie endoskopu i wprowadzenie do systemu Endoskan
	Tak
	
	
	

	64. 
	W zestawie wielorazowe akcesoria niezbędne do wstępnej dezynfekcji
	Tak
	
	
	

	65. 
	Konstrukcja endoskopu wodoodporna:
- bez nakładek uszczelniających (wersja 1)

lub

- z nakładkami uszczelniającymi (wersja 2)
	Tak, podać
	
	Wersja 1 – 10 pkt.
Wersja 2 – 0 pkt.
	

	VIII. WIDEOGASTROSKOP (II) – 1 SZTUKA

	66. 
	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	67. 
	Cyfrowy endoskop wyposażony w kolorowy przetwornik obrazu CCD
	Tak
	
	
	

	68. 
	Obrazowanie w rozdzielczości 1920 x 1080
	Tak
	
	
	

	69. 
	Praca w trybie wąskiego pasma światła
	Tak
	
	
	

	70. 
	Kanał roboczy min. 2,8 mm
	Tak, podać
	
	
	

	71. 
	Średnica końcówki max. 9,2 mm
	Tak, podać
	
	
	

	72. 
	Średnica sondy max 9.2 mm
	Tak, podać
	
	
	

	73. 
	Kąt widzenia min. 140°
	Tak, podać
	
	
	

	74. 
	Kąt zagięcia końcówki dystalnej góra/dół min. 210°/90°
	Tak, podać
	
	
	

	75. 
	Kąt zagięcia końcówki dystalnej prawo/lewo min. 100°/100°
	Tak, podać
	
	
	

	76. 
	Endoskop wyposażony w min. 4 przyciski sterujące znajdujące się na głowicy
	Tak, podać
	
	
	

	77. 
	Długość robocza 1000mm ± 10%
	Tak, podać
	
	
	

	78. 
	Głębia ostrości min. 2-100 mm
	Tak, podać
	
	
	

	79. 
	Demontowalne, autoklawowalne i rozbieralne przyłącze ssaka
	Tak
	
	
	

	80. 
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami automatycznymi typ mini ETD2 Plus PAA, na wyposażeniu odpowiednie adaptery
	Tak
	
	
	

	81. 
	Oznaczenie endoskopu i wprowadzenie do systemu Endoskan
	Tak
	
	
	

	82. 
	W zestawie wielorazowe akcesoria niezbędne do wstępnej dezynfekcji
	Tak
	
	
	

	83. 
	Konstrukcja endoskopu wodoodporna:

- bez nakładek uszczelniających (wersja 1)

lub

- z nakładkami uszczelniającymi (wersja 2)
	Tak, podać
	
	Wersja 1 – 10 pkt.

Wersja 2 – 0 pkt.
	

	IX. WIDEOKOLONOSKOP – 2 SZTUKI

	84. 
	Nazwa urządzenia:

producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	85. 
	Cyfrowy endoskop wyposażony w kolorowy przetwornik obrazu CCD
	Tak
	
	
	

	86. 
	Obrazowanie w rozdzielczości 1920 x 1080
	Tak
	
	
	

	87. 
	Praca w trybie wąskiego pasma światła
	Tak
	
	
	

	88. 
	Kanał irygacyjny (water jet)
	Tak
	
	
	

	89. 
	Kanał roboczy min. 3,7 mm
	Tak, podać
	
	
	

	90. 
	Średnica końcówki max. 13,5 mm
	Tak, podać
	
	
	

	91. 
	Średnica sondy max 13,0 mm
	Tak, podać
	
	
	

	92. 
	Kąt widzenia min. 170°
	Tak, podać
	
	
	

	93. 
	Kąt zagięcia końcówki dystalnej góra/dół min. 180°/180°
	Tak, podać
	
	
	

	94. 
	Kąt zagięcia końcówki dystalnej prawo/lewo min. 160°/160°
	Tak, podać
	
	
	

	95. 
	Endoskop wyposażony w min. 4 przyciski sterujące znajdujące się na głowicy
	Tak, podać
	
	
	

	96. 
	Długość robocza 1700mm ± 10%
	Tak, podać
	
	
	

	97. 
	Głębia ostrości dwustopniowa min. 2-100 mm
	Tak, podać
	
	
	

	98. 
	System przeniesienia siły obrotowej 1:1 na całej długości sondy
	
	
	
	

	99. 
	Konstrukcja sondy posiadająca miejsce pasywnego zginania endoskopu ułatwiająca pokonywanie zagięć w przewodzie pokarmowym
	Tak
	
	
	

	100. 
	Regulowana pokrętłem zmiana sztywności sondy
	Tak
	
	
	

	101. 
	Demontowalne, autoklawowalne i rozbieralne przyłącze ssaka
	Tak
	
	
	

	102. 
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami automatycznymi typ mini ETD2 Plus PAA, na wyposażeniu odpowiednie adaptery
	Tak
	
	
	

	103. 
	Oznaczenie endoskopu i wprowadzenie do systemu Endoskan
	Tak
	
	
	

	104. 
	W zestawie wielorazowe akcesoria niezbędne do wstępnej dezynfekcji
	Tak
	
	
	

	105. 
	Konstrukcja endoskopu wodoodporna:

- bez nakładek uszczelniających (wersja 1)

lub

- z nakładkami uszczelniającymi (wersja 2)
	Tak, podać
	
	Wersja 1 – 10 pkt.

Wersja 2 – 0 pkt.
	

	X. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	106. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzeń z pozycji II-VI w okresie 

≥ 24 miesięcy od daty uruchomienia przez serwis wliczona w cenę
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	107. 
	Pełna bezpłatna gwarancyjna obsługa serwisowa oferowanych endoskopów z pozycji VII-IX oraz bezpłatna naprawa wszystkich uszkodzeń mechanicznych powstałych podczas eksploatacji bez względu na przyczynę powstania tych uszkodzeń (np.: zalanie endoskopu, stłuczenie soczewki, przebicie kanału, zgniecenie pancerza, zużycie mechaniczne naciągów) w okresie ≥ 36 miesięcy od daty uruchomienia przez serwis wliczona w cenę
	Tak, podać
	
	36 m-ce  – 0 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	108. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.
Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	109. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy
	Tak, podać
	
	
	

	110. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy - 5 [dni robocze]
	Tak
	
	
	

	111. 
	Zastępczy sprzęt tej samej klasy w przypadku braku możliwości wykonania naprawy w terminie 5 [dni roboczych]
	Tak
	
	
	

	112. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	113. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	114. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	115. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski. Podać adres, tel., fax., mail

Na wezwanie Zamawiającego dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać wszystkie serwisy na terenie Polski
	
	
	

	116. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak
	
	
	

	117. 
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.

Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego.
	Tak, podać
	
	
	

	118. 
	Na wezwanie Zamawiającego dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym (jeśli brak materiałów eksploatacyjnych wpisać „Nie dotyczy”)
	Tak
	
	
	

	XI. SZKOLENIA

	119. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.

/ Minimum 2 terminy szkoleń/

Po szkoleniu wydanie Zamawiającemu listy uczestników szkolenia poświadczonej podpisem osoby uprawnionej ze strony Wykonawcy lub wydanie certyfikatów szkolenia
	Tak
	
	
	

	120. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze w wersji papierowej oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD lub Pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów ocenianych. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu lub oświadczenia wytwórcy o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku, niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów SIWZ wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach ( folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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