Załącznik nr 4 do SIWZ

 Formularz cenowy

Załącznik do formularza ofertowego

Załącznik do umowy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 1: TOR WIZYJNY
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	System wizyjny laparoskopowy, technika obrazowania 4k wraz z kompletnym zaawansowanym systemem hybrydowym do zamykania naczyń, wykorzystującym połączone technologie: hybrydową i bipolarną.
Wszystkie elementy zestawu muszą być ze sobą kompatybilne, tworzyć jeden spójny system umożliwiający uzyskanie jak najlepszej jakości obrazowania. Powinny być kompatybilne z technologią optyczno-cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej (diagnostyka onkologiczna)
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać oferowane parametry)

	I
	DANE TECHNICZNE URZĄDZENIA
	
	

	1
	Procesor kamery Full 4K 

Wymagana obsługiwana rozdzielczości min 4096x2160 
	TAK
	

	2
	Głowica kamery endoskopowej Full 4K z możliwością  automatycznej i ręcznej regulacji ostrości
	TAK
	

	3
	Źródło światła XENON z automatyczną regulacją jasności światła, umożliwiającą uzyskanie najlepszego możliwego doświetlenia pola operacyjnego w wymaganej rozdzielczości full 4K
	TAK
	

	4
	2 monitory współpracujące z technologią full 4K LCD

- min 55" kompatybilny z oferowanym systemem wizyjnym

- min  31" kompatybilny z oferowanym systemem wizyjnym
	TAK
	

	5
	Optyki laparoskopowe ULTRA HD rozm. 10, kąt patrzenia 0°i 30°

OPTYKI W KOMPLECIE WRAZ Z KONTENERAMI
	TAK
	

	6
	Światłowody kompatybilne z całym systemem
	TAK
	

	7
	Insuflator wraz z akcesoriami   do systemu oddymiania, umożliwiający uruchomienie funkcji automatycznie poprzez wciskanie przycisku
	TAK
	

	8
	Akcesoria niezbędne do prawidłowego użytkowania całego systemu (wózki, przewody,adaptery)
	TAK
	

	II
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2
	Gwarancja na urządzenia min. 24 miesiące 
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	TAK
	

	4
	Serwis pogwarancyjny i dostępność części zamiennych i eksploatacyjnych min. 10 lat od dnia sprzedaży
	TAK
	

	5
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	6
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	7
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 1 osoba
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, nie powystawowe, rok produkcji min. 2019,  kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.


Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do               dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 4 do SIWZ

 Formularz cenowy

Załącznik do formularza ofertowego

Załącznik do umowy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 2: LASER CO2                   

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	System laserowy CO2 dla Laryngologii
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać oferowane parametry)

	I
	DANE TECHNICZNE URZĄDZENIA
	
	

	1
	Laser chirurgiczny CO2 ze szklaną rurą laserową pobudzaną prądem stałym
	TAK
	

	2
	Długość fali lasera 10,6µm
	TAK
	

	3
	Praca lasera w trybie fali ciągłej (CW) z regulacją mocy w zakresie min. 1-40W
	TAK
	

	4
	Praca lasera w trybie impulsowym z regulacją mocy w zakresie min. 1-40W i regulacją czasu impulsu w zakresie min. 2-30ms
	TAK
	

	5
	Praca lasera w trybie superpulse z regulacją energii w zakresie min. 60-130mJ i regulacją czasu impulsu w zakresie min. 1-4ms
	TAK
	

	6
	Praca lasera w trybie ultrapulse z regulacją energii w zakresie min. 10-55mJ i regulacją czasu impulsu w zakresie min. 90-900µs
	TAK
	

	7
	Praca lasera w trybie ciągłym superpulse z regulacją mocy średniej w zakresie min. 1-15W
	TAK
	

	8
	Możliwość ograniczenia ilości impulsów (w trybach impulsowych) emitowanych po naciśnięciu pedału sterującego. Regulacja w zakresie min. 1 – 30 impulsów
	TAK
	

	9
	Moc szczytowa w trybie impulsowym ultrapulse min. 300W
	TAK
	

	10
	Możliwość regulacji czasu między impulsami (w trybach impulsowych) w zakresie min. 2-500ms
	TAK
	

	11
	Pamięć do zapisywania często używanych parametrów min. 10 pozycji
	TAK
	

	12
	Zestaw programów do różnych zmian chorobowych min. 12 pozycji
	TAK
	

	13
	Sterowanie: kolorowy ekran dotykowy.
	TAK
	

	14
	Zasilanie sieciowe 220-240V, 50Hz, jednofazowe
	TAK
	

	15
	7-przegubowe ramię lasera z balansowaniem  sprężynowym, bez przeciwwagi
	TAK
	

	16
	Diodowy laser pilotujący 655nm (czerwony) o mocy regulowanej do min. 5mW
	TAK
	

	17
	Uruchamianie wiązki roboczej pedałem sterującym
	TAK
	

	18
	Uchwyt ogniskujący o ogniskowej 50mm do chirurgii z wolnej ręki
	TAK
	

	19
	Uchwyt ogniskujący o ogniskowej 100mm do chirurgii z wolnej ręki
	TAK
	

	20
	Uchwyt ogniskujący o ogniskowej 100mm z końcówkami laryngologicznymi: 

· wąską, nosową prostą

· wąską, nosową kątową

do plastyki podniebienia z back-stop’em
	TAK
	

	21
	Okulary ochronne do oferowanego lasera, 6 szt.
	TAK
	

	22
	Mikromanipulator laserowy do mikroskopu, ze zwierciadlanym systemem ogniskowania wiązki (bez aberracji chromatycznej), z dystansem roboczym regulowanym w zakresie min. 200 – 600mm, wyposażony w dźwignię umożliwiającą rozogniskowanie wiązki roboczej lasera bez zmiany nastaw dystansu roboczego
	TAK
	

	23
	Łącznik mikromanipulatora laserowego do mikroskopu …………………….
	TAK
(wskazać ile)
	

	24
	System usuwania dymu z filtrem zapasowym i kompletem 10 rur do odsysania, z 4-ro stopniową filtracją cząstek 0,1-0,2µm ze skutecznością 99,9995%, z licznikiem śledzenia czasu życia filtra
	TAK
	

	II
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2
	Gwarancja na urządzenia min. 24 miesiące 
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	TAK
	

	4
	Serwis pogwarancyjny i dostępność części zamiennych i eksploatacyjnych min. 10 lat od dnia sprzedaży
	TAK
	

	5
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	6
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	7
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 1 osoba
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, nie powystawowe, rok produkcji min. 2019,  kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do               dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy










                           
    Załącznik nr 4 do SIWZ

 Formularz cenowy

Załącznik do formularza ofertowego

Załącznik do umowy

ZAMÓWIENIE CZĘŚCIOWE NR 3: MIRKOSKOP OPERACYJNY                   

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Mikroskop operacyjny
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	


Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

	L.p.
	Parametry
	Wymóg 
	OFEROWANE WARUNKI                               (wszędzie, gdzie to konieczne podać oferowane parametry)

	I
	DANE TECHNICZNE URZĄDZENIA
	
	

	1
	Mobilna kolumna podłogowa na kołach gwarantująca stabilność oraz możliwość łatwego przemieszczania we wszystkich kierunkach. Sprzęgła elektromagnetyczne mikroskopu
	Tak/opis 
	

	2
	Oświetlenie światłowodowe
	Tak/opis
	

	3
	Baza stereoskopii 
	Min. 22 mm
	

	4
	Całkowicie zamknięty system prowadzenia światłowodu oraz innych kabli sterujących w ramionach kolumny (brak jakichkolwiek kabli na zewnątrz statywu)  eliminujący możliwość ich przypadkowego uszkodzenia lub złamania.
	Tak/opis
	

	5
	Maksymalny wysięg ramiona mikroskopu min. 1600 mm
	Tak/podać
	

	6
	Oświetlenie ksenonowe (główne i zapasowe)
	Tak/opis
	

	7
	Moc źródła światła głównego
	Min. 180 W
	

	8
	Wbudowane zapasowe źródło światła o mocy 
	Min. 180 W
	

	9
	System szybkiej wymiany przepalonej żarówki 
	Tak/opis
	

	10
	Hamulce każdego z  kół podstawy jezdnej statywu oraz zabezpieczenie przed uszkodzeniem kabli leżących na podłodze
	Tak/opis
	

	11
	Pokrętło do ustawienie limitu wysokości zawieszenia mikroskopu nad polem operacyjnym 
	Tak/opis
	

	12
	Zmywalny pulpit sterujący zintegrowany ze statywem 
	Tak/opis 
	

	13
	Konstrukcja umożliwiająca łatwą dezynfekcję i czyszczenie kolumny
	Tak/opis 
	

	14
	Okulary szerokokątne operatora o powiększeniu 
	>= 12,5x/opis 
	

	15
	Zakres korekcji wady wzroku operatora (dioptrii)
	>= (+5 do –8) opis
	

	16
	Tubus uchylny w zakresie:
	Min. 1800 podać
	

	17
	Apochromatyczna optyka mikroskopu
	Tak 
	

	18
	Zmotoryzowany system zoom
	Tak/opis >= 1:6
	

	19
	Zmiana parametru zoom poprzez przyciski na rękojeści mikroskopu
	Tak/opis 
	

	20
	Zmotoryzowany system focus (ogniskowej)
	Tak/opis 
	

	21
	System płynnej zmiany ogniskowej realizowanej jednym obiektywem w zakresie
	min 200  do 410 mm/opis 
	

	22
	Manualna zmiana focus (ogniskowej) w przypadku braku zasilania
	Tak/opis 
	

	23
	Zmiana parametru focus poprzez przyciski na rękojeści mikroskopu
	Tak/opis 
	

	24
	Zmiany pozycji rękojeści mikroskopu
	Tak/opis 
	

	25
	Regulacja szybkości działania funkcji zoom
	Tak/opis
	

	26
	Regulacja szybkości działania funkcji focus
	Tak/opis
	

	27
	Regulacja natężenia oświetlenia poprzez przyciski na rękojeści mikroskopu
	Tak/opis
	

	28
	Rodzaje innych układów sterowanych z rękojeści
	Podać/opis 
	

	29
	Możliwość współpracy mikroskopu z laserami chirurgicznymi
	Tak/opis 
	

	30
	Pamięć indywidualnych ustawień mikroskopu dla kilku operatorów
	>= 3 użytkowników

Tak/opis
	

	31
	Funkcja zawężania oświetlanego pola do pracy w wąskich kanałach
	Tak / podać min. średnicę spotu
	

	32
	Zakres pochylenia głowicy mikroskopu min. 1400 (przód –tył)
	Tak/podać
	

	33
	Wyważanie wszystkich ruchów mikroskopu
	Tak/opis 
	

	34
	Stereoskopowy podgląd asystencki z okularami o powiększeniu min.  12,5x korekcją +5/-8 D. Podgląd na ramieniu z zabezpieczeniem przed przypadkowym przemieszczeniem za pomocą dźwigni
	Tak/opis
	

	35
	Możliwość rozbudowy mikroskopu o kamerę cyfrową 1 CMOS HD oraz monitor i system archiwizacji
	Tak/opis
	

	II
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU:
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	2
	Gwarancja na urządzenia min. 24 miesiące 
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń min od pn do pt. od 10:00 do 16:00   
	
	

	4
	Serwis pogwarancyjny i dostępność części zamiennych i eksploatacyjnych min. 10 lat od dnia sprzedaży
	TAK
	

	5
	Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (od pn. do pt.)
	TAK
	

	6
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji
	TAK
	

	7
	Na etapie realizacji - przeszkolenie personelu w siedzibie Zamawiającego w liczbie min. 1 osoba
	TAK
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, nie powystawowe, rok produkcji min. 2019,  kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

………………….. dnia ……………………….






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

czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej osoby do               dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.


�	 Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





