


Załącznik nr 3 do SWZ – formularz cenowy
Pakiet 1 - Wyciągacz próżniowy
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Producent/ model/ nr katalogowy

	1.
	Wyciągacz próżniowy 
	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	




	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	

	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2. 
	Wydajność ≥30 l/min
	TAK
	

	3. 
	Max. Podciśnienie ≥85kPa
	TAK
	

	4. 
	Bezobsługowa pompa tłokowa niskoobrotowa, poniżej 50 obr/min
	TAK
	

	5. 
	Precyzyjny membranowy regulator podciśnienia
	TAK
	

	6. 
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	TAK
	

	7. 
	Przystosowany do pracy ciągłej 24godz./dobę
	TAK
	

	8. 
	Poziom hałasu poniżej 37dB
	TAK
	

	9. 
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – zbiornik zabezpieczający min 0,25 litra
	TAK
	

	10. 
	Gładka jednoczęściowa obudowa z dotykowym włącznikiem i wskaźnikiem LED, odporna na silne środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	11. 
	Wózek kolumnowy wykonany ze stopów niekorodujących, na czterech kółkach, co najmniej 2 z blokadami oraz z szyną na akcesoria
	TAK
	

	12. 
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem
	TAK
	

	13. 
	Jednorazowe pojemniki 2,5 l ±5% – 100 szt.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość zastosowania pojemników wielorazowych
	TAK
	

	15. 
	Filtry antybakteryjne 5 szt.
	TAK
	

	16. 
	Peloty śr 60mm – 3 szt.
	TAK
	

	17. 
	Klasa zabezpieczenia IIa, CE(93/42/EEC), Typ CF, IP21
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie 230 VAC 50Hz±10%
	TAK
	

	19. 
	Pobór mocy max. 50W
	TAK
	

	20. 
	Wymiary 980x500x460±15mm
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	22. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania łóżka i termin następnego przeglądu.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	23. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	24. 
	Szkolenie użytkowników w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	

	25. 
	Okres gwarancji: 
minimum 24 miesiące. 
Podać.
	TAK
	

	26. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji i naprawy gwarancyjne; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów.
	TAK
	

	27. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski. 
Podać nazwę i siedzibę serwisu.
	TAK
	

	28. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	29. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	30. 
	Usunięcie awarii w okresie gwarancji w czasie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii              
	TAK
	

	31. 
	Urządzenie zastępcze na czas usunięcia awarii
	TAK
	





Pakiet 2 – Koagulator z systemem oddymiania gazu
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Producent/ model/ nr katalogowy

	1.
	Koagulator z systemem oddymiania gazu 
	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	




	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	

	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2. 
	Diatermia pracująca w trybach monopolarnym i bipolarnych z wykorzystaniem osprzętu wielorazowego użytku i możliwością podłączenia wyposażenia jednorazowego
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie z automatyczną regulacją mocy z precyzyjnym dozowaniem mocy dostosowanym do własciwości tkanki.
	TAK
	

	4. 
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą kolorowego ekranu w języku polskim.
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie otwarte z możliwością podłączenia i rozbudowy o dodatkowe inne urządzenia i moduły oraz oprogramowanie
	TAK
	

	6. 
	Oprogramowanie do obsługi zestawu w języku polskim
	TAK
	

	7. 
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji 
	TAK
	

	8. 
	Podstawowa częstotliwość pracy urządzenia 350 kHz ±5%
	TAK
	

	9. 
	Monitor jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji z odseparowanym pierścieniem potencjału
	TAK
	

	10. 
	Optyczny wskaźnik pracy urządzenia z możliwością bezpośredniego odczytu mocy szczytowej i średniej po każdej aktywacji 
	TAK
	

	11. 
	Gniazda przyłączeniowe zestawu do różnych typów przewodów: monopolarne, bipolarne, wielofunkcyjne, elektrody biernej
	TAK
	

	12. 
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	TAK
	

	13. 
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych o różnym rozstawie bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp. 
	TAK
	

	14. 
	Dwa gniazda podłączenia włączników nożnych na panelu tylnym diatermii 
	TAK
	

	15. 
	Dowolne (do każdego gniazda) przyporządkowanie włącznika nożnego możliwość rozdziału między funkcje monopolarne i bipolarne
	TAK
	

	16. 
	Komunikacja za pomocą jednego kolorowego wyświetlacza do ustawień parametrów pracy
	TAK
	

	17. 
	Moduł do zamykania naczyń krwionośnych o średnicy 7mm z funkcją automatycznego zatrzymania oraz współpracujący z narzędziami wielokrotnego użytku
	TAK
	

	18. 
	Moc funkcji zamykania naczyń regulowana automatycznie w zakresie do min. 300W
	TAK
	

	19. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa: (delikatna, intensywna, osuszająca, precyzyjna)
	TAK
	

	20. 
	Koagulacja monopolarna bezkontaktowa typu spray
	TAK / podać
	

	21. 
	Koagulacja bipolarna: delikatna i intensywna
	TAK
	

	22. 
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie
	TAK
	

	23. 
	Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych z ustawieniem czasu opóźnienia z dokładnością do 0,1s 
	TAK
	

	24. 
	Funkcja automatycznego przerwania działania po skończonym procesie koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	25. 
	Czas działania funkcji wyłączającej koagulację bipolarną regulowany automatycznie w zależności od parametrów tkanki
	TAK
	

	26. 
	Pamięć min. 30 indywidualnie programowalnych programów i zapisanie ich w języku polskim
	TAK
	

	27. 
	Możliwość zmiany programu (kompletu nastaw) i ustawień urządzenia za pomocą przycisku na włączniku nożnym
	TAK
	

	28. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej, pincety i kleszczyków do zamykania naczyń 
	TAK / podać
	

	29. 
	Co najmniej trzy rodzaje cięcia monopolarnego
	TAK
	

	30. 
	Po minimum 8 efektów hemostazy dla każdego z podstawowych rodzajów cięcia monopolarnego
	TAK
	

	31. 
	Moc wyjściowa cięcia monopolarnego 300 W ±5%
	TAK
	

	32. 
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej 200 W ±5%
	TAK
	

	33. 
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej bezkontaktowej typu spray 120 W ±5%
	TAK
	

	34. 
	Moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej 120 W ±5%
	TAK
	

	35. 
	Automatyczne ustawienie parametrów pracy w zależności od rodzaju podłączonego osprzętu
	TAK
	

	36. 
	Specjalny dodatkowy rodzaj koagulacji monopolarnej przeznaczonej do cięcia tkanek z mocą wyjściową 200 W ±5%
	TAK
	

	37. 
	Specjalistyczna funkcja bipolarnego cięcia w środowisku soli fizjologicznej z mocą minimum 350 W
	TAK
	

	38. 
	Specjalistyczna funkcja bipolarnej koagulacji w środowisku soli fizjologicznej z mocą 200 W ±5%
	TAK
	

	39. 
	Możliwość regulacji funkcji bipolarnego cięcia i koagulacji w skali minimum 8 stopniowej dla każdego rodzaju 
	TAK / podać
	

	40. 
	Możliwość współpracy z resektoskopami i histeroskopami monopolarnymi i bipolarnymi różnych producentów
	TAK
	

	41. 
	Uniwersalne urządzenie do odprowadzania dymu z pola operacyjnego z możliwością podłączenia i pracy automatycznej również z innymi typami diatermii (innych producentów)
	TAK
	

	42. 
	Urządzenie do odprowadzania dymu i filtracji gazów pochodzenia diatermicznego zintegrowane z diatermią z funkcją automatycznego startu ewakuatora po aktywowaniu diatermii, możliwość programowania nastawień niezależnych wartości odsysania dla cięcia i koagulacji oddzielnie
	TAK
	

	43. 
	Urządzenie do odprowadzania dymu umożliwiające pracę w operacjach otwartych i laparoskopowych
	TAK
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy o urządzenie do selektywnego preparowania tkanek za pomocą strumienia cieczy z czynnikiem roboczym w postaci sterylnej soli fizjologicznej zintegrowane z diatermią
	TAK
	

	45. 
	Możliwość rozbudowy o przystawkę argonową umożliwiającą koagulację z mocą min. 120W oraz cięcie z mocą min. 300W
	TAK / podać
	

	46. 
	Osprzętu i akcesoria dostarczone wraz z aparatem:
- Włącznik nożny, podwójny z przyciskiem do zmiany programu – 1 szt. (do dezynfekcji)
- Bipolarna pęseta prosta z końcówką nieprzywierającą 1,0mm o długości 18,0cm – 19,0cm
- Wielorazowy przewód do pęset dł. 4m – 1szt.
- Wielorazowy uchwyt z przyciskami i przewodem dł. 4m do elektrod monopolarnych o średnicy 4mm kompatybilny z akcesoriami do systemu oddymiania pola operacyjnego – 3szt
- Wielorazowa elektroda monopolarna pętlowa o śr. 10mm dł. 13,0cm – 14,0cm – 1szt
- Wielorazowa elektroda monopolarna pętlowa o śr. 15mm dł. 13,0cm – 14,0cm – 2szt
- Wielorazowa elektroda monopolarna pętlowa o śr. 20mm dł. 13,0cm – 14,0cm – 2szt
- Wielorazowa elektroda monopolatna kulkowa śr. 4mm, dł. 11,0cm – 12,0cm – 3szt
- Nakładka systemu oddymiania kompatybilna z wielorazowym uchwytem elektrod monopolarnych – 20szt.
- Elektroda neutralna dzielona o równych powierzchniach z odizolowanym mechanicznie pierścieniem potencjału, elastyczna wykonana na bazie włókniny, w opakowaniu 50 sztuk  - 1 opakowanie
- Wielorazowy przewód do elektrod neutralnych dł. 4m – 1szt.
	TAK / podać
	

	47. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	48. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania łóżka i termin następnego przeglądu.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	49. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	50. 
	Szkolenie użytkowników w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	

	51. 
	Okres gwarancji: 
minimum 24 miesiące. 
Podać.
	TAK
	

	52. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji i naprawy gwarancyjne; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów.
	TAK
	

	53. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski. 
Podać nazwę i siedzibę serwisu.
	TAK
	

	54. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	55. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	56. 
	Usunięcie awarii w okresie gwarancji w czasie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii. Urządzenie zastępcze na czas usunięcia awarii.
	TAK
	




















































Pakiet 3 – KTG 3 szt.
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Producent/ model/ nr katalogowy

	1.
	KTG 
	3 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	




	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	

	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2. 
	Aparat służący do ciągłego, nieinwazyjnego monitorowania i rejestracji czynności serca płodu. Metoda pomiarowa FHR Ultradźwiękowy Doppler pulsacyjny. Metoda pomiarowa Toco Tensometryczna
	TAK
	

	3. 
	Możliwe monitorowanie ruchów płodu za pomocą znacznika ruchów płodu oraz automatycznie
	TAK
	

	4. 
	Aparat służący do monitorowania zarówno ciąży pojedynczej jak i bliźniaczej. Weryfikacja nakładających się sygnałów podczas monitorowania bliźniąt
	TAK
	

	5. 
	Możliwość podłączenia stymulatora płodu oraz rozbudowy o funkcje DECG i IUP
	TAK
	

	6. 
	Komputerowa analiza zapisu KTG w języku polskim. Obliczanie zmienności długoterminowej LTV [bpm], krótkoterminowej STV [ms], ilości akceleracji, deceleracji, skurczów. 
	TAK
	

	7. 
	Kompaktowa obudowa aparatu, maksymalna waga 6,5 [kg], możliwość zamocowania aparatu na ścianie oraz na wózku jednym, możliwość zawieszenia głowic na uchwytach przy aparacie
	TAK
	

	8. 
	Obsługa aparatu za pomocą klawiszy funkcyjnych, ekranu dotykowego oraz pokrętła
	TAK
	

	9. 
	Ekran składany z możliwością regulacji pochylenia ekranu minimum 0-60 [stopni]
	TAK
	

	10. 
	Dotykowy Ekran LCD-TFT kolorowy o przekątnej min. 12,1'', rozdzielczość ekranu min. 800x600 [px], Interfejs w języku polskim
	TAK
	

	11. 
	Do wyboru różne kolory tła ekranu
	TAK
	

	12. 
	Wyświetlanie na kolorowym ekranie jednocześnie trendów (zarówno FHR jak i TOCO) oraz wartości numerycznych (FHR i TOCO)
	TAK
	

	13. 
	Wskaźnik jakości sygnału, stanu naładowania baterii (w przypadku korzystania z zasilania bateryjnego)
	TAK
	

	14. 
	Możliwość ustawienia przez użytkownika wartości podstawowej TOCO (10, 15, 20 jednostek) 
	TAK
	

	15. 
	Możliwość ustawienia skali wyświetlania trendów FHR minimum: 30-240 [bpm] oraz 50-210 [bpm]. 
	TAK
	

	16. 
	Wyświetlany zakres sygnału TOCO 0-100 [%]
	TAK
	

	17. 
	Głowice Cardio wodoodporne, min. 12 kryształowe, stopień ochrony IPX8
	TAK
	

	18. 
	Zakres pomiaru FHR z głowicy Cardio min. 50-240 [bpm], dokładność pomiaru FHR z głowicy Cardio +/- 1 bpm
	TAK
	

	19. 
	Częstość powtarzania ≥2 kHz
	TAK
	

	20. 
	Głowica Cardio o częstotliwości 1,0 [MHz] ±5%
	TAK
	

	21. 
	Natężenie emitowanej fali US ≤ 2 mW/cm2
	TAK
	

	22. 
	Głowice TOCO wodoodporne, stopień ochrony IPX8
	TAK
	

	23. 
	Zakres pomiaru TOCO 0 - 100 [%], Błąd nieliniowości głowicy TOCO ≤ 10 [%]
	TAK
	

	24. 
	Automatyczne i manualne zerowanie TOCO
	TAK
	

	25. 
	Automatyczne aktywowanie podpiętego przetwornika
	TAK
	

	26. 
	Możliwość przenoszenia głowic pomiędzy aparatami tego modelu
	TAK
	

	27. 
	Wprowadzanie i wydruk notatek. Możliwość samodzielnej konfiguracji notatek.
	TAK
	

	28. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny. Widoczny na ekranie znacznik pojawienia się alarmu bradykardii i tachykardii
	TAK
	

	29. 
	Ustawienia zakresu alarmu dla bradykardii i tachykardii. Ustawienia dolnego progu i górnego progu z krokiem 5 [bpm]
	TAK
	

	30. 
	Ustawienie opóźnienia alarmu bradykardii, tachykardii oraz utraty sygnału, ustawiane krokiem 5 lub 10 sekundowym w zakresie min. 0-300 [s]
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wyłączenia dźwięku alarmu na czas 1, 2, 3 [min] oraz na stałe.
	TAK
	

	32. 
	Historia alarmów z informacją o czasie i przyczynie pojawienia się alarmu wyświetlana na ekranie 
	TAK
	

	33. 
	Funkcja ciągłego monitorowania przez 12 godzin. Zapis w archiwum całego badania z możliwością odtworzenia na ekranie wykresów oraz wydruku na drukarce termicznej z szybką prędkością (min. 15 [mm / sek])
	TAK
	

	34. 
	Pamięć archiwum min. 60h zapisów z możliwością zwiększenia pamięci poprzez zapis na urządzeniu przenośnym typu pendrive. Funkcja automatycznego wyszukiwania archiwalnego zapisu na podstawie wprowadzonego ID pacjenta lub nazwy
	TAK
	

	35. 
	Możliwość zapisu badań na przenośnej pamięci typu pendrive
	TAK
	

	36. 
	Wbudowana drukarka termiczna w rozdzielczości min. 200 dpi. Standardowe prędkości przesuwania papieru 1,2 i 3 [cm/min], Duże prędkości wydruku (zapisy archiwalne) ≥ 15 mm/sek
	TAK
	

	37. 
	W przypadku braku papieru w drukarce lub otwarcia szuflady automatyczny dodruk brakujących danych po włożeniu papieru i zamknięciu szuflady. Pamięć w buforze min. 60 [min]
	TAK
	

	38. 
	Kompatybilność drukarki z papierem o szerokości 150 oraz 152 [mm]. Wydruk na papierze typu składanka Z. Drukarka kompatybilna ze skalą FHR min.: 30-240 [bpm] oraz 50-210 [bpm]
	TAK
	

	39. 
	Funkcja wydruku na papierze termicznym informacji o badaniu: ID oraz Nazwa pacjenta, trend FHR oraz TOCO, trend AFM lub znacznik AFM, ruch płodu ze znacznika ruchów płodu, znacznik zdarzeń, symbol automatycznego i ręcznego zerowania TOCO, data badania, ustawiona prędkość druku, Offset FHR2.
	TAK
	

	40. 
	Gniazdo sieciowe RJ45, gniazdo USB, złącze DE-9 lub DE-15
	TAK
	

	41. 
	Współpraca z Systemami Nadzoru Okołoporodowego firm: EDAN, Huntleigh, Philips
	TAK
	

	42. 
	Współpraca z telemetrią płodową o zasięgu obu głowic cardio min. 100 metrów
	Tak
	

	43. 
	Wbudowany Litowo-jonowy akumulator zapewniający ciągłą pracę bez zasilania sieciowego przez min. 2 godziny
	TAK
	

	44. 
	Wskaźniki na ekranie: Alarm, ładowanie akumulatora, zasilanie sieciowe
	TAK
	

	45. 
	Na wyposażeniu aparatu: 3 szt. papieru do drukarki termicznej o szerokości 150 [mm], 3x pas do KTG, żel, akumulator, głowica US - 2 szt., głowica TOCO 1 szt.
	TAK
	

	46. 
	Wózek do aparatu z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	57. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	58. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania łóżka i termin następnego przeglądu.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	59. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	60. 
	Szkolenie użytkowników w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	

	61. 
	Okres gwarancji: 
minimum 24 miesiące. 
Podać.
	TAK
	

	62. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji i naprawy gwarancyjne; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów.
	TAK
	

	63. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski. 
Podać nazwę i siedzibę serwisu.
	TAK
	

	64. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	65. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	66. 
	Usunięcie awarii w okresie gwarancji w czasie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii. Urządzenie zastępcze na czas usunięcia awarii.
	TAK
	





Pakiet 4 - Kolumna laparoskopowa
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Producent/ model/ nr katalogowy

	1.
	Kolumna laparoskopowa 
	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	




	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	

	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	3. 
	Monitor medyczny Full HD o przekątnej ekranu min. 31" – 1 szt.
	TAK
	

	4. 
	Sterownik kamery pracujący w standardzie FULL HD, wyposażony w wyjścia cyfrowe wideo do podłączenia monitora operacyjnego
	TAK
	

	5. 
	Wyjście 1 x 3G-SDI (FULL HD 1920 x 1080p)
	TAK
	

	6. 
	Wyjście 2 x DVI-D (FULL HD 1920 x 1080p)
	TAK
	

	7. 
	Gniazda wyjścia DVI-D umożliwiające przykręcenie śrubami wtyczki przewodu wideo do obudowy sterownika kamery w celu zabezpieczenia przed przypadkowym odłączeniem przewodu wideo i utratą obrazu na monitorze operacyjnym
	TAK
	

	8. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwości podłączenia sztywnego wideolaparoskopu 3D
	TAK
	

	9. 
	Konstrukcja sterownika kamery otwarta na rozbudowę o możliwości podłączenia:
- giętkich wideoendoskopów z przetwornikiem obrazowym umieszczonym w końcu dystalnym takich jak: videogastroskop, videokolonoskop
	TAK
	

	10. 
	Min. 3 gniazda USB zintegrowane w sterowniku kamery umożliwiające podłączenie m.in. 
- pamięci typu Pen Drive
- zewnętrznej klawiatury, 
- dedykowanej drukarki. 
W tym 2 gniazda umieszczone na panelu przednim sterownika kamery
	TAK

	

	11. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym insuflatorem i ustawianie zadanego przepływu i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery.
Funkcjonalność realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	12. 
	Funkcja zapisu zdjęć i filmów w pamięci PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery; sterowanie zapisem poprzez: 
- przyciski głowicy kamery, 
- klawiaturę podłączoną do sterownika kamery
	TAK
	

	13. 
	Zapis filmów w formacie: mpeg4
	TAK
	

	14. 
	Zapis zdjęć w formacie: jpeg
	TAK
	

	15. 
	Możliwość podłączenia dedykowanej drukarki bezpośrednio do sterownika kamery i wydruku zdjęć
	TAK
	

	16. 
	Obsługa funkcji kamery poprzez przyciski na głowicy kamery i menu operacyjne kamery wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego w postaci małych ikon graficzno - tekstowych informujących o aktualnym statusie przypisanej do ikony funkcji
	TAK
	

	17. 
	Funkcja zapamiętywania indywidualnych ustawień kamery (profili użytkowników) dla min. 20 użytkowników
	TAK
	

	18. 
	Możliwość importu / eksportu profili użytkowników z / do pamięci PenDrive 
	TAK
	

	19. 
	Funkcja wprowadzania i zapamiętywania danych pacjenta, min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID. 
Możliwość zapamiętania danych dla min. 40 pacjentów w pamięci wewnętrznej sterownika kamery
	TAK
	

	20. 
	Możliwość wyboru kasowania / pozostawienia danych pacjentów w pamięci wewnętrznej po ponownym uruchomieniu sterownika kamery
	TAK
	

	21. 
	Możliwość stałego wyświetlania danych pacjenta na ekranie monitora operacyjnego podczas operacji z możliwością wyłączenia i włączenia wyświetlania w dowolnym momencie
	TAK
	

	22. 
	Tryb cyfrowego obrazowania z selektywnym wycięciem koloru tj. wyświetlanie na ekranie monitora operacyjnego obrazu z wyciętym kolorem czerwonym w celu ułatwienia różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie. Tryb obrazowania niewymagający zastosowania filtru w źródle światła.  
	TAK
	

	23. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z wyciętym kolorem czerwonym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	

	24. 
	Funkcja wyświetlania siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączenia i wyłączenia w dowolnym momencie
	TAK
	

	25. 
	Funkcja wyświetlania pointera ekranowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączenia i wyłączenia w dowolnym momencie
	TAK
	

	26. 
	Tryby regulacji poziomu natężenia światła w oferowanym źródle światła:
- automatyczny - automatyczna regulacja poziomu natężenia światła przez sterownik kamery w celu uzyskania optymalnie doświetlonego obrazu na ekranie monitora
- manualny - ustawianie poziomu natężenia światła poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	

	27. 
	Funkcja wyświetlania ustawień insuflatora tj. ustawionego ciśnienia i przepływu CO2 na ekranie monitora operacyjnego.
Funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	28. 
	Funkcja cyfrowej regulacji jasności obrazu, dostępnych min. 4 stopni regulacji
	TAK
	

	29. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępnych min. 4 stopni regulacji
	TAK
	

	30. 
	W zestawie:
- pamięć PenDrive min. 32GB
- przewód łączący monitor ze sterownikiem kamery DVI-D / DVI-D
- klawiatura silikonowa USB do obsługi kamery poza sterylną strefą, stopień ochrony - IP68
	TAK
	

	31. 
	Głowica kamery - 1 szt.
	
	

	32. 
	Praca głowicy w standardzie wysokiej rozdzielczości
	TAK
	

	33. 
	Wyposażona w przetworniki obrazu: 3 x CMOS lub 3 x CCD
	TAK (podać)
	

	34. 
	Zintegrowany na stałe obiektyw zapewniający zoom optycznym min. 2 x typu Parfocal
	TAK (podać)
	

	35. 
	Zintegrowane min. 3 przyciski sterujące w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie)
	TAK
	

	36. 
	Zakres obrazowania głowicy kamery umożliwiający rejestrację efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie bliskiej podczerwieni (NIR)
	TAK
	

	37. 
	Możliwość zaprogramowania funkcji uruchomienia zapisu zdjęcia i filmu wideo (start/stop) pod jednym przyciskiem głowicy kamery
	TAK
	

	38. 
	Możliwość sterylizacji głowicy kamery w STERRAD NX, 100NX, STERIS SYSTEM 1, EtO
	TAK
	

	39. 
	Źródło światła LED - 1 zestaw
	
	

	40. 
	Obsługa źródła światła poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	41. 
	Źródło światła wyposażone w tryby światła białego i tryby światła bliskiej podczerwieni przeznaczone do obrazowania fluorescencyjnego z użyciem ICG
	TAK
	

	42. 
	Stopień ochrony min. CF
	TAK
	

	43. 
	Insuflator wysokoprzepływowy – 1 zestaw
	
	

	44. 
	Obsługa insuflatora poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 7" z oprogramowaniem w języku polskim
	TAK
	

	45. 
	Maksymalny przepływ gazu min. 40 l/min
	TAK
	

	46. 
	Maksymalne ciśnienie insuflacji 30 mmHg ±5 mmHg
	TAK
	

	47. 
	Insuflator wyposażony w min.2 tryby pracy: 
Tryb pracy wysokoprzepływowy:
- regulacja przepływu w zakresie min. 1-40 l/min,
- regulacja ciśnienia w zakresie min. 1-30 mmHg
Tryb pracy czuły: 
- regulacja przepływu w zakresie od min. 0,1 do 15 l/min, przy czym w zakresie min. 0,1-2 l/min możliwość regulacji z krokiem 0,1 l/min,
- regulacja ciśnienia w zakresie 1-15 mmHg
	TAK
	

	48. 
	Wyświetlacz wartości ustawionej oraz aktualnej ciśnienia insuflacji CO2 oraz przepływu CO2
	TAK
	

	49. 
	Wyświetlacz numeryczny ilości podanego CO2 do pacjenta
	TAK
	

	50. 
	Wskaźnik ciśnienia CO2 w butli
	TAK
	

	51. 
	Zintegrowane w insuflatorze gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie ze sterownikiem dedykowanej kamery i regulację zadanego przepływu i ciśnienia CO2 bezpośrednio poprzez przyciski głowicy kamery
	TAK
	

	52. 
	Silikonowy dren do insuflacji, sterylizowalny, dł. 250 cm - 2 szt.
	TAK
	

	53. 
	Filtr CO2, jednorazowy, sterylny - 25 szt.
	TAK
	

	54. 
	Światłowód, ,  dł. 250 cm, śr. 4,8 mm - 1 szt.
	TAK
	

	55. 
	Światłowód, dł. Min. 250 cm , średnica 4,8mm – 1 szt.
	TAK
	

	56. 
	Optyka laparoskopowa ze zintegrowanym filtrem umożliwiającym obrazowanie efektu fluorescencji zieleni indocyjaninowej (ICG) w zakresie NIR, kąt patrzenia 0°, średnica 10 mm, długość  310 mm, oznakowanie DataMatrix i średnicy kompatybilnego światłowodu, przyłącze światłowodowe wyposażone w adaptery do światłowodów różnych producentów autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	

	57. 
	Optyka laparoskopowa z systemem wałeczkowym typu Hopkins, kąt patrzenia 0°, śr. 10 mm, dł. 31 cm, oznakowanie DataMatrix i średnicy kompatybilnego światłowodu, przyłącze światłowodowe wyposażone w adaptery do światłowodów różnych producentów, autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	

	58. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania optyk, perforowany, o wymiarach zewnętrznych min. 440x90x45mm – 2 szt.
	
TAK
	

	59. 
	Pompa ssąco-płucząca do zastosowania w laparoskopii, histeroskopii – 1 zestaw
	TAK
	

	60. 
	Funkcja płukania realizowana w oparciu o technologię perystaltyczną (pompa rolkowa)
	TAK
	

	61. 
	Funkcja odsysania realizowana na zasadzie pompy próżniowej (podciśnieniowej) we współpracy ze słojem do odsysania lub jednorazowymi wkładami workowymi
	TAK
	

	62. 
	Pompa wyposażona w tryb przeznaczony do operacji laparoskopowych
	TAK
	

	63. 
	Pompa wyposażona w tryb przeznaczony do operacji histeroskopowych z automatycznym ograniczeniem zakresów ciśnienia i prędkości płukania po zastosowaniu dedykowanego drenu płuczącego
	TAK
	

	64. 
	Wyświetlanie informacji o aktualnym trybie pracy
	TAK
	

	65. 
	Zakres regulacji prędkości płukania: min. 200 - 600 ml/min podczas histeroskopii
	TAK
	

	66. 
	Zakres regulacji prędkości płukania: min. 0-1300 ml/min podczas laparoskopii
	TAK
	

	67. 
	Zakres regulacji ciśnienia odsysania: min. 0,1- (-) 0,8 bar podczas laparoskopii
	TAK
	

	68. 
	Regulacja ustawień poprzez  dotykowy ekran na panelu przednim pompy
	TAK
	

	69. 
	Wyświetlanie aktualnego i ustawionego ciśnienia płukania na ekranie pompy
	TAK
	

	70. 
	Funkcja wyświetlania aktualnej wartości przepływu i ciśnienia płukania na ekranie monitora operacyjnego, funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	

	71. 
	Dren ssący, silikonowy, autoklawowalny kompatybilny z oferowaną pompą – 1 szt. 
	TAK
	

	72. 
	Wkład jednorazowy 2,5 litra, do odsysania, bez środka żelującego - 80 szt.
	TAK
	

	73. 
	Uchwyt zbiornika, plastikowy, z mocowaniem do szyny - 5 szt.
	
	

	74. 
	Łącznik do zbiornika - 10 szt.
	TAK
	

	75. 
	Dren płuczący do procedur z kontrolą ciśnienia, sterylny, jednorazowy - 60 szt.
	TAK
	

	76. 
	Dren płuczący do procedur z kontrolą prędkości płukania, sterylny, jednorazowy - 60 szt.
	TAK
	

	77. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	78. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania łóżka i termin następnego przeglądu.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	79. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	80. 
	Szkolenie użytkowników w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	

	81. 
	Okres gwarancji: 
minimum 24 miesiące. 
Podać.
	TAK
	

	82. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji i naprawy gwarancyjne; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów.
	TAK
	

	83. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski. 
Podać nazwę i siedzibę serwisu.
	TAK
	

	84. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	85. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	86. 
	Usunięcie awarii w okresie gwarancji w czasie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii. Urządzenie zastępcze na czas usunięcia awarii.
	TAK
	






















































Pakiet 5 - USG z sondą brzuszną oraz vaginalną
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Producent/ model/ nr katalogowy

	1.
	USG z sondą brzuszną oraz vaginalną 
	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	




	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2. 
	Liczba procesowych cyfrowych kanałów przetwarzania min. 300 000.
	TAK,
podać
	

	3. 
	Monitor kolorowy LCD, min. 22” o rozdzielczości min. 1920x1080 pixeli.
	TAK,
podać
	

	4. 
	Możliwość zmiany wysokości monitora niezależnie od konsoli aparatu.
	TAK
	

	5. 
	Monitor umieszczony na ruchomym wysięgniku, regulacja lewo-prawo min. +/- 30°.
	TAK,         
podać
	

	6. 
	Min. 4 aktywne  gniazda do przyłączenia głowic obrazowych.
	TAK,         
podać
	

	7. 
	Monitor dotykowy min. 10” do obsługi aparatu pozwalający na zmianę parametrów za pomocą dotyku. 
	TAK,        
podać
	

	8. 
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop)  dla CD i obrazu 2D min. 20000 klatek oraz zapis Dopplera min. 300 sekund.
	TAK,       
 podać
	

	9. 
	Liczba  cyfrowych kanałów przetwarzania min. 320 000.
	TAK,        
 podać
	

	10. 
	Dynamika systemu  min. 260 dB.
	TAK,          
podać
	

	11. 
	Wewnętrzny HDD ultrasonografu min. 500 GB
	TAK,        
podać
	

	12. 
	Nagrywarka DVD-R/RW oraz porty USB wbudowane w aparat pozwalające na zapis eksportowanych danych w formatach min. DICOM, AVI, JPG.
	TAK,         
podać
	

	13. 
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu min. 2,0 - 18 MHz.
	TAK,        
podać
	

	14. 
	Videoprinter czarno-biały, format A6 - wbudowany w aparat.
	TAK
	

	15. 
	Opcja DICOM 
	TAK
	

	16. 
	Zakres głębokości penetracji min. 2,0 - 40 cm
	TAK,         
podać
	

	17. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	

	18. 
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (tzw. inwersja fazy).   
	TAK
	

	19. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D min. 1000 obrazów na sekundę.
	TAK,         
podać
	

	20. 
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych.
	TAK
	

	21. 
	Doppler pulsacyjny (PWD) - prędkość maksymalna (przy zerowym kącie bramki) min. 8,0 m/s Color Doppler (CD) – prędkość maksymalna min. 400 cm/s . 
	TAK,        
podać
	

	22. 
	Power Doppler (PD)
	TAK
	

	23. 
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej (SV)
min. 1,0 - 15,0 mm.
	TAK,        
podać
	

	24. 
	Tryb Triplex  (B+ CD/PD + PWD).
	TAK
	

	25. 
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym jeden standardowy B-mode drugi obraz  B-mode + Color Doppler. 

	TAK
	

	26. 
	Powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym min. 8x
	TAK,        
podać
	

	27. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu przy pomocy jednego przycisku. 
	TAK
	

	28. 
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z min. 8 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D 
Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego.
	TAK,        
podać
	

	29. 
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy, np. SRI lub równoważne.
	TAK
	

	30. 
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów  przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum (min. PI, RI, HR).
	TAK
	

	31. 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej na zatrzymanym spektrum Dopplera.
	TAK
	

	32. 
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji w aplikacjach.
	TAK
	

	33. 
	Pomiar odległości, min. 8 pomiarów.
	TAK,        
podać
	

	34. 
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości. 
	TAK
	

	35. 
	Pomiary ginekologiczne:
- macica (długość, szerokość, wysokość)
- objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)
- endometrium
- długość szyjki macicy
- pomiary pęcherzyków
- tętnice jajników: PS, ED, RI.
	TAK
	

	36. 
	Pomiary i kalkulacje położnicze (w tym dla ciąży mnogiej - minimum 4 płody): pomiary biometryczne, AFI, waga płodu.
	TAK,        
podać
	

	37. 
	Automatyczny pomiar NT i IT.
	TAK
	

	38. 
	Pomiary Z-SCORE.
	TAK
	

	39. 
	Raport z badania ginekologicznego.
	TAK
	

	40. 
	Raport z badania położniczego.
	TAK
	

	41. 
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej.
	TAK
	

	42. 
	Pomiar IOTA do oceny i klasyfikacji zmian nowotworowych guzów jajnika.
	TAK
	

	43. 
	Automatyczna biometria, min.  BDP, HC, AC, FL, HL.
	TAK
	

	44. 
	IV. Głowice ultradźwiękowe.
	
	

	45. 
	Głowica endovaginalna 2D do badań ginekologiczno-położniczych  (min. 192 elementy akustyczne) l; szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min.  3.0 – 10.0 MHz  (+/- 1 MHz), Kąt obrazowania min.  175°;  obrazowanie harmoniczne (min 3 częstotliwości ),Zmiana częstotliwości dopplera spektralnego (min. 3 częstotliwości )
	TAK,         
podać
	

	46. 
	Głowica convex  (min. 192 elementy akustyczne); szerokopasmowa o zakresie częstotliwości  min.  3.0 – 9.0 MHz , kąt obrazowania min.  90°;  obrazowanie harmoniczne (min. 3 częstotliwości).
	TAK,        
 podać
	

	47. 
	V. Możliwość rozbudowy systemu dostępna na dzień składania ofert.
	
	

	48. 
	Głowica convex objętościowa 3/4D (min. 192 elementy
akustyczne);  
szerokopasmowa do badań ginekologiczno-położniczych, pediatrycznych, brzusznych o zakresie częstotliwości emitowanych min. 3.0 – 8.0 MHz (+/- 1 MHz) kąt widzenia w trybie „B” min.  90
	TAK
	

	49. 
	Głowica mikroconvex  (min. 128 elementów akustycznych); szerokopasmowa o zakresie częstotliwości  min.  5.0 – 10.0 MHz , kąt obrazowania min.  130°;  obrazowanie harmoniczne (min. 2 częstotliwości
	TAK,
podać
	

	50. 
	Głowica endowaginalna  objętościowa 3D/4D do badań ginekologiczno-położniczych  (min. 192 elementy akustyczne); szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 4.0 – 10.0 MHz  (+/- 1 MHz), kąt widzenia min. 180°;  obrazowanie harmoniczne (min. 3 częstotliwości).
	TAK,
podać
	

	51. 
	Głowica liniowa wysokiej częstotliwości, szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 5.0 – 12.0 MHz (+/- 1 MHz); obrazowanie harmoniczne; liczba elementów akustycznych min. 900; szerokość głowicy (FOV)  50 mm ( +/- 5% ).
	TAK,
podać
	

	52. 
	Głowica sektorowa noworodkowa do badań kardiologicznych (min 96 elementów akustycznych) szerokopasmowa o zakresie częstotliwości  min.  5.0 – 12.0 MHz , kąt obrazowania min.  90°;  obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	53. 
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu struktury i automatycznego obliczania objętości na obrazach w trybie 3D.
	TAK
	

	54. 
	Oprogramowanie do obliczania % unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	TAK
	

	55. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	56. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania łóżka i termin następnego przeglądu.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	57. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	58. 
	Szkolenie użytkowników w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	

	59. 
	Okres gwarancji: 
minimum 24 miesiące. 
Podać.
	TAK
	

	60. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji i naprawy gwarancyjne; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów.
	TAK
	

	61. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski. 
Podać nazwę i siedzibę serwisu.
	TAK
	

	62. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	63. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	64. 
	Usunięcie awarii w okresie gwarancji w czasie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii. Urządzenie zastępcze na czas usunięcia awarii.
	TAK
	







