Sprawa nr 14/2024									Załącznik nr 9 do SWZ
Specyfikacja techniczna system rozwieraczy mózgowych

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	System rozwieraczy mózgowych
	1 komplet
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	

	1. 
	System rozwieraczy mózgowych w pełni kompatybilny z systemem do stabilizacji czaszki Mayfield posiadanym przez Zamawiającego, a w szczególności z posiadanymi przez Zamawiającego klamrami czaszkowymi Mayfield. 
	TAK
	

	2. 
	Możliwość zamocowania systemu rozwieraczy mózgowych bezpośrednio do listew bocznych stołu operacyjnego, w przypadku zabiegów bez użycia klamry czaszkowej. 
	
	

	3. 
	Wspornik podstawowy z zaciskiem, do mocowania rozwieracza mózgowego do klamry czaszkowej lub listew bocznych stołu operacyjnego – 2 szt.
	TAK
	

	4. 
	Ruchomy wspornik do mocowania ramion giętkich – 2 szt.
	TAK
	

	5. 
	Ramię giętkie do mocowania szpatułek o długości 9,5” (24,13 cm) – 3 szt.
	TAK
	

	6. 
	W zestawie szpatułki o wymiarach:

1/4” - 4” - 2 szt.
3/8” - 4” - 2 szt.
5/8” - 4” - 2 szt.
3/4” - 4” - 2 szt.
1/2" – 4” - 2 szt.
	TAK
	

	7. 
	Skrzynka do sterylizacji rozwieracza – 1 szt.
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	8. 
	Oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy, rok produkcji 2023/2024. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	9. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	10. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	11. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	12. 
	Wszelkieposiadanemateriałyinformacyjnenatematprzedmiotuofertymin.prospekty, broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	13. 
	Oświadczamy, żeprzedmiotofertyjestkompletnyibędziegotowydopracyzgodniezinstrukcjąobsługibezżadnychdodatkowychzakupów
	TAK
	

	14. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
-dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	15. 
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	16. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	17. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	18. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	19. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	20. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	21. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	22. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	23. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	24. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	25. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	






2
podpis elektroniczny Wykonawcy
