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Załącznik nr 1 do wyjaśnień i modyfikacji SIWZ z dn. 25.05.2018r.
Załącznik nr 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia

„Cenę brutto [PLN]”, będącą podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: „Wartość jednostkowa netto[PLN]” razy „Ilość zakupu” – daje „Wartość netto –[PLN]”, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy „Cenę brutto[PLN]”.

	Pakiet nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość zakupu [szt.]
	Wartość jednostkowa netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT %
	Cena brutto

[PLN]

	1
	Aparat rtg przyłóżkowy cyfrowy
	1
	
	
	
	

	2
	Aparat rtg typu ramię C - ortopedyczny
	1
	
	
	
	

	3
	Stół operacyjny chirurgia ogólna
	1
	
	
	
	

	4
	Diatermia chirurgiczna
	6
	
	
	
	


                                                                             ................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw

Pakiet 1  Aparat RTG przyłóżkowy cyfrowy -  1kpl.


Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY

	PARAMETR OCENIANY/

PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Cyfrowy przewoźny aparat RTG, z własnym napędem
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Przemieszczanie aparatu po zwolnieniu blokady w przypadku rozładowania się akumulatorów - zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	-
	TAK/NIE
,
podać

TAK - 5 pkt.;
NIE - 0 pkt.
	

	3. 
	Wyzwalacz ręczny przewodowy, zasięg min. 4 m
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Wyzwalacz bezprzewodowy, podać zasięg wyzwalacza bezprzewodowego [m]
	-
	TAK/NIE
,
podać
TAK - 10 pkt.;
NIE - 0 pkt.
	

	5. 
	Wskaźnik ekspozycji dźwiękowy
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Wyświetlacz ze wskaźnikami podstawowych parametrów min. kV, mAs
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Wskaźnik odległości SID – laserowy lub wyciągana przy lampie miarka do pomiaru odległości SID
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Kieszeń na detektor DR o wymiarach 35 x 43 cm 
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Waga kompletnego aparatu 
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	DAP 
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Blokada kół
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Wieszak do fartuchów ochronnych zainstalowany na aparacie
	-
	TAK/NIE
,
podać
TAK - 3 pkt.;
NIE - 0 pkt.
	

	13. 
	Fartuch ochronny rtg jednostronny – ultralekki (bezołowiowy)- typu komfort 0,35 mmPb - kolor i rozmiar do wyboru przez Zamawiającego przy dostawie - 1 szt.
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Parawan ochronny rtg mobilny, 0,5mmPb, szerokość 100 cm wysokość min. 180 cm - 3 szt.
	TAK, podać
	–
	

	
	GENERATOR I LAMPA RTG
	 
	 
	

	15. 
	Zasilanie 1-fazowe 230V ±10 %; 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Moc min. 16 kW
	TAK, podać
	16 kW - 0 pkt, 
największa wartość -10 pkt. Pozostałe proporcjonalnie
	

	17. 
	Częstotliwość min. 40 kHz
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Wartości prądu min.  75 -160 mA
	TAK, podać
	–
	

	19. 
	Wartości napięć w zakresie nie mniejszym niż  od 40 do 125 kV
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Możliwość regulacji kV co 1 kV lub zgodnie z ustawieniami programów anatomicznych
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Zakres mAs min. 0,4 – 110 mAs
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Zakres czasu ekspozycji min. 0,001 – 1,0 s
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Lampa RTG z wirującą anodą
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Wirowanie anody min. 3000 obr/min (50Hz)
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Lampa min. jednoogniskowa , o wymiarach ognisk: małe max 0,8 mm; i/lub duże max 1,4 mm
	TAK, podać
	–
	

	26. 
	Pojemność cieplna anody min. 100 kHU
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Zabezpieczenie termiczne lampy
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Zakres obrotu kolimatora min. ≥ ±90o
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Pole naświetlenia min. 43 x 43 cm
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	Podświetlenie blendy diodami LED 
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Oświetlacz pola ekspozycji min. 140 lx
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	Czas podświetlenia blendy min. 20 sekund.
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Włączenie podświetlenia blendy:
- z kolimatora
- z wyzwalacza
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Filtracja promieniowania – podać oferowane
	TAK, podać
	–
	

	
	STATYW
	 
	 
	

	35. 
	Obrót lampy rtg wokół osi ramienia wysięgnika min. ±165°
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Obrót lampy rtg w poprzek do osi ramienia wysięgnika min. 110 °
	TAK, podać
	–
	

	37. 
	Maksymalna odległość ogniska od podłogi min. 190 cm
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Minimalna odległość ogniska od podłogi max. 60 cm
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Maksymalna długość ramienia do ekspozycji min. 100 cm
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Wysokość transportowa aparatu max. 210 cm
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Szerokość transportowa aparatu max. 67 cm
	TAK, podać
	–
	

	
	DETEKTOR CYFROWY DR
	 
	 
	

	42. 
	Detektor CsI
	TAK, podać
	–
	

	43. 
	Wymiar detektora min 35cm x 43 cm
	TAK, podać
	–
	

	44. 
	Powierzchnia aktywna detektora min 34 cm x 42 cm
	TAK, podać
	–
	

	45. 
	Rozdzielczość detektora min 6 Mpix
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Rozmiar piksela max. 150 µm
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Głębia przetwarzania analogowo-cyfrowego min 14 bitów
	TAK, podać
	–
	

	48. 
	Waga detektora gotowego do pracy max 5 kg
	TAK, podać
	–
	

	49. 
	Detektor bezprzewodowy 
	TAK, podać
	–
	

	50. 
	Dopuszczalne obciążenie  min. 150 kg (pacjent leżący)
	TAK, podać
	–
	

	
	STACJA AKWIZYCYJNA ZINTEGROWANA Z APARATEM RTG
	 
	 
	

	51. 
	Dysk twardy o pojemności min. 500 GB
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Pamięć RAM  min. 4 GB – zgodnie z modyfikacją z 16.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Wbudowana pamięć dysku dla min. 3000 obrazów 
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Wyjście USB do archiwizacji obrazów.
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Kolorowy, dotykowy monitor LCD do obsługi i przetwarzania obrazów min 15’’
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Głębia szarości matrycy min. 12 bitów - zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Czas oczekiwania na wyświetlenie obrazu z detektora max 15 sek.
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	DICOM min.:
DICOM Image Export 
DICOM Storage Commit 
DICOM Export 
DICOM RIS 
DICOM MPPS 
Funkcja eksportowania w formacie DICOM na nośniki CD/DVD
	TAK, podać
	–
	

	
	INNE
	 
	 
	

	59. 
	Testy specjalistyczne wykonane przez jednostkę uprawnioną przy dostawie sprzętu przed podpisaniem protokołu zdawczo-odbiorczego (zakres testów: sprawdzenie zgodności ze specyfikacją oraz zgodny z zakresem testów specjalistycznych – wg ustawy Prawo Atomowe wraz z przepisami wykonawczymi)
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Po stronie i na koszt Wykonawcy podłączenie do systemu PACS i RIS będącego w posiadaniu Zamawiającego – produkcji Agfa. W tym niezbędne licencje
	TAK, podać
	–
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej  - zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji; 6 lat – podać łączną cenę brutto 
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 2  Aparat RTG typu ramię C – ortopedyczny - 1kpl.


Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY

	PARAMETR OCENIANY/

PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	I          
	RAMIĘ C
	
	
	

	1. 
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C)
	≥ 68 cm
	Wartość graniczna – 0 p,

Wartość największa – 10 p,

Pozostałe proporcjonalnie
	

	2. 
	Odległość SID
	≥ 95 cm
	-
	

	3. 
	Zakres ruchu wzdłużnego ramienia C
	≥ 20 cm
	-
	

	4. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C
	≥ 42 cm
	-
	

	5. 
	Zmotoryzowany ruch ramienia C w pionie
	Tak
	-
	

	6. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C
	≥ 130°
	-
	

	7. 
	Zakres rotacji ramienia C (ruch wokół osi wzdłużnej)
	≥ ±190°
	-
	

	8. 
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej
	≥ ±10°
	Wartość graniczna – 0 p,

Wartość największa – 10 p,

Pozostałe proporcjonalnie
	

	9. 
	Prześwit ramienia C (odległość między wzmacniaczem obrazu a lampą RTG)
	≥ 76 cm
	-
	

	10. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak
	-
	

	11. 
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do ręcznego manipulowania ramieniem C
	Tak
	-
	

	12. 
	Blokada kół
	Tak
	-
	

	13. 
	Ręczny włącznik promieniowania
	Tak
	-
	

	14. 
	Przycisk nożny do włączania promieniowania
	Tak
	-
	

	15. 
	Sygnalizacja włączonego promieniowania
	Tak
	-
	

	16. 
	Szerokość wózka z ramieniem C
	≤ 85 cm
	-
	

	17. 
	Hamulce ruchów ramienia C
	Tak
	-
	

	18. 
	Hamulce ruchów ramienia C oznaczone różnymi kolorami w celu łatwiejszej komunikacji w sali operacyjnej - zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	-
	TAK/NIE

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	19. 
	Aretaż kół w pozycji równoległej do stołu operacyjnego
	Tak
	-
	

	20. 
	Panel na ramieniu C do sterowania funkcjami aparatu w formie klawiszy membranowych lub dotykowego monitora
	Tak
	-
	

	21. 
	Waga ramienia C
	≤ 280 kg
	-
	

	II        
	GENERATOR
	
	
	

	22. 
	Generator wysokiej częstotliwości min. 15 kHz
	Tak
	-
	

	23. 
	Moc generatora RTG
	≥ 2 kW
	Wartość graniczna – 0 p,

Wartość największa – 10 p,

Pozostałe proporcjonalnie
	

	24. 
	Skopia pulsacyjna 
	≥ 8 p/s
	-
	

	25. 
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	-
	

	26. 
	Maksymalne napięcie w trybie fluoroskopii i radiografii
	≥ 110 kV
	-
	

	27. 
	Maksymalny prąd dla fluoroskopii pulsacyjnej
	≥ 24 mA
	-
	

	28. 
	Maksymalny prąd dla radiografii cyfrowej
	≥ 10 mA
	-
	

	29. 
	Automatyczny dobór parametrów dla fluoroskopii 
	Tak
	-
	

	30. 
	Zasilanie 230V +/-10%, 50Hz
	Tak
	-
	

	III         
	LAMPA I KOLIMATORY
	
	
	

	31. 
	Lampa z dwoma ogniskami o stacjonarnej lub wirującej anodzie 
	Tak
	Stacjonarna – 0 pkt.

Wirująca – 10 pkt
	

	32. 
	Wielkość najmniejszego ogniska
	≤ 0,6
	-
	

	33. 
	Filtracja wewnętrzna
	≥ 2,5 mm Al
	-
	

	34. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	Tak
	-
	

	35. 
	Kolimator irysowy
	Tak
	-
	

	36. 
	Symetryczna półprzepuszczalna przesłona szczelinowa
	Tak
	-
	

	37. 
	Ustawienie kolimatora z podglądem bez promieniowania (na obrazie zamrożonym z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon)
	Tak
	-
	

	38. 
	Pojemność cieplna anody
	≥50  kHU
	Wartość graniczna – 0 p,

Wartość największa – 10 p,

Pozostałe proporcjonalnie
	

	39. 
	Pojemność cieplna kołpaka
	≥ 1000 kHU
	Bez punktacji
	

	40. 
	Prędkość chłodzenia anody
	≥ 50 kHU/min
	Wartość graniczna – 0 p,

Wartość największa – 10 p,

Pozostałe proporcjonalnie
	

	IV          
	WZMACNIACZ OBRAZU
	
	
	

	41. 
	Średnica wzmacniacza obrazu 
	≥ 9"
	-
	

	42. 
	Liczba pól obrazowych
	≥ 2
	-
	

	43. 
	Współczynnik DQE, nie mniejszy niż 60%
	Tak
	-
	

	V            
	SYSTEM TV
	
	
	

	44. 
	Typ kamery: CCD
	Tak
	-
	

	45. 
	Rozdzielczość kamery
	≥ 1024x1024
	-
	

	VI           
	SYSTEM CYFROWEJ OBRÓBKI OBRAZU I PAMIĘĆ
	
	
	

	46. 
	Matryca przetwarzania obrazów
	≥ 1024x1024
	-
	

	47. 
	Głębia obrazu
	≥ 12 bit
	-
	

	48. 
	Liczba pamiętanych obrazów w pełnej matrycy - zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	≥ 50.000
	Wartość graniczna – 0 p,

Wartość największa – 10 p,

Pozostałe proporcjonalnie
	

	49. 
	Funkcja „Last Image Hold"
	Tak
	-
	

	50. 
	Wyświetlanie mozaiki obrazów min. 9 obrazów
	Tak
	-
	

	51. 
	Obraz lustrzany
	Tak
	-
	

	52. 
	Wzmocnienie krawędzi i redukcja szumów 
	Tak
	-
	

	53. 
	System nanoszenia opisów
	Tak
	-
	

	54. 
	System wpisywania danych pacjenta
	Tak
	-
	

	55. 
	System zarządzania bazą danych z badaniami
	Tak
	-
	

	VII             
	WÓZEK Z MONITORAMI
	
	
	

	56. 
	Liczba monitorów na oddzielnym wózku z monitorami
	≥ 2
	-
	

	57. 
	Rodzaj monitora i przekątna ekranu: LCD TFT min. 19"
	Tak
	-
	

	58. 
	Luminacja monitorów
	≥ 400 cd/m2
	-
	

	59. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami lub wózku z ramieniem C
	Tak
	-
	

	60. 
	Zintegrowany zasilacz UPS dla wózka z monitorami,  zapewniający bezpieczeństwo danych obrazowych i danych pacjenta w przypadku nagłego zaniku zasilania  - zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	-
	TAK/NIE

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	VIII            
	ŚRODKI DOKUMENTACYJNE I ARCHIWIZACYJNE
	
	
	

	61. 
	Napęd dysków CD-R i/lub DVD do zapisu obrazów DICOM
	Tak
	-
	

	62. 
	Automatyczne dogrywanie na dysk CD i/lub DVD przeglądarki DICOM
	Tak
	-
	

	63. 
	Port USB
	Tak
	-
	

	IX           
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	64. 
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji 
	Tak
	-
	

	65. 
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG
	Tak
	-
	

	66. 
	Celownik laserowy po stronie wzmacniacza obrazu
	Tak
	-
	

	67
	Integracja oferowanego aparatu z posiadanym przez Zamawiającego systemem PACS IMPAX w zakresie, min. pobierania listy pacjentów (Modality Worklist), pobierania z i wysyłania do archiwum PACS badań oraz przyjmowanie komunikatu potwierdzenia odebrania badania przez PACS (Storage Commitment), zgodnie ze standardem DICOM 3.0 Funkcjonalność pobierania i wysyłania badań do archiwum PACS ma być realizowana także w czasie wykonywania zabiegu - Aparat wyposażony w moduł bezprzewodowy pracujący w technologii WiFi- zgodnie z modyfikacją z 18.05.2018
	TAK
	-
	

	67A
	Aparat wyposażony w moduł bezprzewodowy pracujący w technologii WiFi- zgodnie z modyfikacją z 25.05.2018
	TAK / NIE

	-
	

	68
	Wykonanie projektu ochrony radiologiczej i dostarczenie go Zamawiającemu w terminie do 10 dni od podpisania umowy.
	TAK
	-
	

	69
	Wykonanie testów specjalistycznych RTG w trakcie trwania okresu gwarancji  min. raz w każdym roku obowiązywania gwarancji oraz wykonanie testów akceptacyjnych przed odbiorem aparatu
	TAK
	-
	

	70
	Wykonanie testów  akceptacyjnych (odbiorczych), przy dostawie aparatu
	TAK
	-
	

	71
	Osłony rtg osobiste dla personelu  – 5 kpl, w tym:

Fartuchy rtg ultralekkie (bezołowiowe) typu garsonka, fartuch chirurgiczny lub płaszcz– do wyboru przed dostawą, osłony tarczycy typu śliniak oraz okulary ochronne rtg w sportowym wzornictwie  
kolory, typ, rozmiary do wyboru przy dostawie z oferowanego asortymentu
	TAK, równoważność ołowiu min. 0,5Pb
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej  - zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji; 6 lat – podać łączną cenę brutto 
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 3  Stół operacyjny chirurgia ogólna - 1kpl.


Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY

	PARAMETR OCENIANY/

PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Stół operacyjny mobilny na podstawie jezdnej z min. 4 kołami 
	Tak, podać
	Koła pojedyncze  - 0 pkt.

Koła podwójne – 5 pkt.
	

	2. 
	Koła o średnicy min. 100 mm pozwalającej na łatwe manewrowanie stołem oraz transport pacjenta 
	Tak, podać
	Śr. kół 100 mm – 0 pkt.

Śr. kół > 100 mm – 5 pkt.
	

	3. 
	Stół z dodatkowym piątym kołem kierunkowym aktywowanym w celu łatwiejszego manewrowania stołem lub z napędem własnym
	Tak, podać
	Piąte koło - 3 pkt

Napęd własny – 10 pkt
	

	4. 
	Napęd stołu elektrohydrauliczny lub elektromechaniczny
	Tak
	-
	

	5. 
	Wymiary stołu: długość min. 215 cm, szerokość z szynami bocznymi: min. 58 cm
	Tak, podać
	-
	

	6. 
	Kolumna stołu teleskopowa pokryta panelami ze stali nierdzewnej. Dopuszcza się częściowy fartuch gumowy.
	Tak
	-
	

	7. 
	Konstrukcja blatu modułowa pozwalająca na dobór odpowiedniej konfiguracji i długości blatu w zależności od rodzaju zabiegu
	Tak
	-
	

	8. 
	Stół blokowany do podłoża za pomocą wysuwanych elektrohydraulicznie/elektromechanicznie stopek lub poprzez schowanie kół w podstawie stołu, funkcje sterowane za pomocą pilota lub za pomocą centralnego hamulca kół znajdującego się po obu stronach stołu osi długiej .
	Tak
	-
	

	9. 
	Możliwość zamiany miejscami segmentu plecowego z nożnym 
	Tak
	-
	

	10. 
	Poszczególne elementy blatów łączone na zasadzie gniazda wpustowego (np. szybkozłączka, hak, zatrzask, gniazdo-czop), bez dodatkowych manipulacji w innych płaszczyznach oraz bez użycia narzędzi i pokręteł (jedno kliknięcie/osadzenie powinno stanowić bezpieczne połączenie elementów)
	Tak
	-
	

	11. 
	Pilot bezprzewodowy ze wskaźnikiem naładowania baterii.
	Tak
	Sterowanie na podczerwień – 0 pkt

Sterowanie bluetooth – 5  pkt
	

	12. 
	Oddzielna ładowarka do pilota, możliwość wyboru wersji stołowej, ściennej lub do zawieszenia na szynie z kontrolna diodą LED informująca o ładowaniu
	Tak
	Ładowanie przewodowe – 0 pkt

Ładowanie bezprzewodowe (indukcyjne)  - 5 pkt
	

	13. 
	Pilot wyposażony w przyciski oznaczone czytelnymi, podświetlanymi piktogramami ułatwiającymi pracę w zacienionej sali operacyjnej
	Tak
	-
	

	14. 
	Blat stołu przezierny dla promieniowania RTG – Przystosowany do monitorowania ramieniem C. Brak umiejscowienia poprzeczek wzmacniających mogących przesłaniać obraz RTG, dopuszcza się częściową  nie przezierność segmentu przedłużenia pleców.
	Tak
	-
	

	15. 
	Blat stołu dzielony na min. 5 segmentów:

- podgłówek – odłączany, z możliwością podwójnej regulacji kąta ustawienia głowy

- segment plecowy

- przedłużenie segmentu plecowego regulowane elektrycznie

- siedzisko

- segment nożny dzielony
	Tak
	-
	

	16. 
	Sekcja nóg - podnóżek 2-częściowy z możliwością odwiedzenia na boki całego podnóżka w zakresie min. 120 °


	Tak
	-
	

	17. 
	Zakres elektrohydraulicznej lub elektromechanicznej regulacji segmentów nóg w zakresie min. -90°/+70°
	Tak
	-
	

	18. 
	Podgłówek regulowany manualnie w dwóch płaszczyznach za pomocą dźwigni odpowiadających za poszczególne osie/płaszczyzny. Zakres regulacji podgłówka w zakresie min. -45°/+25°
	Tak
	-
	

	19. 
	Ruchome, uchylne przedłużenie sekcji pleców umożliwiające wypiętrzenie klatki piersiowej sterowane z pilota
	Tak
	-
	

	20. 
	Regulacja za pomocą pilota następujących ruchów (wg zakresów podanych w poniżej wyspecyfikowanych punktach):

- wysokość blatu

- regulacja pozycji Trendelenburga/anty-Trenedelenburga

- regulacja przechyłów bocznych

- regulacja płyty plecowej

- regulacja pochylenia przedłużenia sekcji pleców

- regulacje podnóżków

- pozycja „0” za pomocą jednego przycisku

- pozycja flex/reflex

- przełączenie trybów: pozycja normalna/odwrócona 

- przesuw wzdłużny
	Tak
	-
	

	21. 
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej (pozycja „0”) po 

naciśnięciu i przytrzymaniu jednego przycisku na pilocie
	Tak
	-
	

	22. 
	Funkcje ustawienia  blatu stołu do pozycji „flex” i „reflex” realizowane za pomocą jednego przycisku lub po wybraniu tej funkcji na pilocie
	Tak
	-
	

	23. 
	Stół z możliwością zapamiętywania i łatwego wywoływania często używanych przez Użytkownika pozycji (oprócz pozycji na stałe zaprogramowanych przez producenta, np. pozycja „0” oraz „flex” i „reflex”)
	Tak/ Podać
	Do 6 zapamiętanych ustawień – 2 p.

Powyżej 6 zapamiętanych ustawień – 5 pkt.
	

	24. 
	Regulacja wysokości w zakresie min. od 70 do 105cm
	Tak/ Podać
	Zakres wymagany – 0 pkt

Zakres większy niż 70-105 cm – 10 pkt
	

	25. 
	Regulacja nachylenia wzdłużnego (pozycja Trendelenburga, anty-Trendelenburga) w zakresie min. -30° do +30°
	Tak
	-
	

	26. 
	Regulacje nachyleń bocznych w zakresie min. 18° w obie strony. 
	Tak
	-
	

	27. 
	Regulacja nachylenia płyty plecowej w zakresie min. -40°/ +70°
	Tak
	-
	

	28. 
	Przesuw wzdłużny blatu min. 280 mm  
	Tak
	280 mm – 0pkt

Większy niż 280 mm – 5 pkt
	

	29. 
	Sygnalizacja braku blokady kół przed próbą zmiany ustawień stołu, który nie został wcześniej unieruchomiony
	Tak
	-
	

	30. 
	System antykolizyjny, zabezpieczający przed kolizja elementów blatu oraz niepozwalający na uderzenie elementem blatu o podłoże (system zatrzymujący ruch w przypadku możliwego wystąpienia kolizji i informujący o zaistniałej sytuacji) 
	-
	Tak/ Nie

Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	31. 
	Czujnik antykolizyjny w kolumnie stołu zabezpieczający przed uszkodzeniem obudowy kolumny w przypadku kolizji z przedmiotami lub elementami wyposażenia znajdującymi się na pokrywie podstawy stołu podczas opuszczania blatu stołu. Czujnik powinien powodować zatrzymanie ruchu stołu w dół w przypadku napotkania przeszkody.
	-
	Tak/Nie

Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	32. 
	Materace przeciwodleżynowe, demontowalne, odporne na środki dezynfekcyjne, zespalane bezszwową metodą, o grubości min. 60 mm
	Tak
	-
	

	33. 
	Materac z funkcja pamięci kształtu
	Tak
	-
	

	34. 
	Dodatkowy panel sterujący umieszczony na kolumnie/podstawie stołu, stały lub odejmowalny umożliwiający sterowanie stołem poza obrębem stołu
	Tak
	Odejmowalny – 10 pkt

Stały – 0 pkt
	

	35. 
	Możliwość awaryjnej regulacji przechyłów bocznych     i wzdłużnych blatu, sekcji pleców oraz wysokości stołu w przypadku awarii głównej pompy elektrycznej lub rozładowania głównego akumulatora za pomocą nożnej pompy hydraulicznej z jednoczesnym wyborem funkcji na awaryjnym panelu na kolumnie stołu
	
	Tak/Nie

Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	36. 
	Zasilanie stołu akumulatorowe wbudowane w stół- wskaźnik stanu naładowania baterii na pilocie
	Tak
	-
	

	37. 
	Szyny sprzętowe ze stali nierdzewnej o przekroju 10 x 25 mm wzdłuż wszystkich segmentów blatu, po obu stronach stołu.
	Tak
	-
	

	38. 
	Możliwość pracy z sieci 230V w trybie awaryjnym
	Tak
	-
	

	39. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu – min. 450 kg
	Tak
	-
	

	40. 
	Max. waga pacjenta umożliwiająca użycie stołu w dowolnym położeniu – min. 250 kg  
	Tak
	250 kg – 0 pkt

 do 300 kg – 1pkt

powyżej 300 kg – 5 pkt
	

	41. 
	Możliwość włączenia funkcji powolnego startu ruchów stołu do wykorzystania w sytuacjach wymagających bardzo precyzyjnej zmiany ustawień np. w zabiegach neurochirurgicznych
	
	Tak/Nie

Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Wyposażenie:
	
	-
	

	42. 
	Podpora pod rękę, zwykła, z możliwością dowolnego ułożenia ręki względem stołu, z regulacją w 3 płaszczyznach za pomocą przegubów blokowanych jednym pokrętłem, mocowana do szyny bocznej zaciskiem, wyposażona w pasy mocujące rękę wraz z uchwytami, dł. min 400 mm – 1 szt


	Tak
	-
	

	43. 
	Anestezjologiczna podpórka ręki wraz z dwoma pasami mocującymi, długa min 60 cm, na przegubie kulowym, ustawiana przy pomocy jednej dźwigni, obrót o 360° i przechył +/- 30° z zaciskami uniwersalnymi do mocowania na szynie bocznej stołu - 2 szt.
	Tak
	-
	

	44. 
	Regulowana ramka ekranu anestezjologicznego z rozkładanym  przedłużeniem po obu stronach o ok. 30 cm  z zaciskami uniwersalnymi do mocowania na szynie bocznej stołu - 1 kpl.
	Tak
	-
	

	45. 
	Klamra mocująca do mocowania podpórek pleców / pośladków / mostka / łonowych / krzyżowych, umożliwiająca obrót w 2 płaszczyznach oraz regulację podpórek zarówno w pionie jak i w poziomie, zawierająca klamrę mocującą do szyn bocznych - 2 szt.
	Tak
	-
	

	46. 
	-Podparcie boczne/barkowe -2 szt.
	Tak
	-
	

	47. 
	- Podpórka łonowa/krzyżowa/mostkowa -  1 szt.
	Tak
	-
	

	48. 
	Uchwyty do łatwego prowadzenia stołu mocowane do szyn bocznych sekcji głowy – 1 para
	Tak
	-
	

	49. 
	Pas do mocowania pacjenta z klamrami do mocowania do szyn bocznych stołu, zapięcie na rzep– 1 szt.
	Tak
	-
	

	50. 
	Pas do mocowania pacjenta długość min. 2m z klamrą zapinającą i poduszką żelową – 2szt
	Tak
	-
	

	51. 
	Pas do mocowania kończyn pacjenta
wykonany z miękkiego materiału antystatycznego bez ostrych krawędzi, długość min. 1400 mm – 2szt
	Tak
	-
	

	52. 
	Żelowy krążek pod głowę, średnica około 200 mm – 2 szt.
	Tak
	-
	

	53. 
	Profilowany pozycjoner głowy i szyi, wymiar około 264x220x66
	Tak
	-
	

	54. 
	Materac w kształcie tunelu do podparcia kończyny dolnej w ułożeniach na boku, wymiar około 650x400x200mm – 1 szt.
	Tak
	-
	

	55. 
	Przeciwodleżynowy pozycjoner żelowy podłużny wymiar około 305x95x75 – 1szt
	Tak
	-
	

	56. 
	Przeciwodleżynowy pozycjoner żelowy podłużny wymiar około 405x95x75 – 1szt
	Tak
	-
	

	57. 
	Przeciwodleżynowy pozycjoner żelowy podłużny wymiar około 505x92x75 – 1szt
	Tak
	-
	

	58. 
	przenośnik taśmowo rolkowy o wymiarach min.64x36x3cm – 1szt
	Tak
	-
	

	59. 
	Pozycjonery żelowe pod pięty - para
	Tak
	-
	

	60. 
	Podkolannik Göpela z mocowaniem do szyny – 2 szt
	Tak
	-
	

	61. 
	Zacisk mocujący wykonany ze stali nierdzewnej, obrotowy do statywów o sr.16-18mm z systemem szybkiego mocowania i zdejmowania – 2szt
	Tak
	-
	

	62. 
	Wózek na akcesoria – 1 szt.
	Tak
	-
	

	63. 
	System do ogrzewania pacjenta składający się z jednostki kontrolnej i materaca grzewczego
	Tak
	-
	

	64. 
	Monitor (kontroler) grzewczy z możliwością podłączenia i niezależnego sterowania jednym elementem grzewczym jednocześnie z możliwością zamocowania monitora na stojaku do kroplówek, zawieszenia na relingu lub postawienia
	Tak
	-
	

	65. 
	System działający w technologii suchego grzania kontaktowego bez udziału wody lub powietrza
	Tak
	-
	

	66. 
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie min. 30-40˚C ze skokiem co 0,1˚C
	-
	Tak/Nie

Tak – 10pkt

Nie – 0 pkt
	

	67. 
	Wyświetlacz temperatury zaprogramowanej oraz aktualnej, alarmy wysokiej temperatury, uszkodzenia, nieprawidłowej pracy, automatyczny wyłącznik bezpieczeństwa przy przekroczeniu temp. 42˚C
	Tak
	-
	

	68. 
	Materac posiadający wbudowaną piankę wiskoelastyczną o właściwościach rozkładających ciężar ciała pacjenta i redukujących ucisk przezierny dla promieni RTG przeznaczony do czyszczenia i dezynfekcji ogólnodostępnymi środkami o wymiarach 120 X 50 X 3 cm +/- 5cm na długości i szerokości
	Tak
	-
	

	69. 
	Komunikaty alarmowe i ostrzegawcze wyświetlane w języku polskim
	Tak
	-
	

	70. 
	Niskie napięcie zasilania elementów grzewczych max 24V
	Tak
	-
	

	71. 
	Materac ogrzewający tylko pacjenta (nie ogrzewający otoczenia)
	Tak
	-
	

	72. 
	Materac  posiadający zgrzewane pokrycie poliuretanowe  zabezpieczające przed przedostaniem się płynów do wewnątrz
	Tak
	-
	

	73. 
	Materac  wyposażony w dodatkowy poliuretanowy pokrowiec zewnętrzny wielokrotnego użytku, przeznaczony do prania w temp. 95OC i dezynfekcji powierzchniowej, Możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe elementy grzewcze: koce i materace o różnych wymiarach
	Tak
	-
	

	74. 
	Zgodność elektromagnetyczna z urządzeniami wykorzystywanymi podczas zabiegów operacyjnych 
i monitorowania wg normy EN60601-1-2
	Tak
	-
	

	75. 
	System nie wymagający stosowania dodatkowych akcesoriów lub materiałów zużywalnych
	Tak
	-
	

	76. 
	System haków automatycznych i rozwieraczy montowany do stołu przeznaczony dla chirurgii ogólnej, zabiegów brzusznych, gin.-urologicznych
	TAK
	-
	

	77. 
	Zacisk mocujący kompatybilny ze wszystkimi rodzajami stołów operacyjnych. Uchwyt główny mocujący do stołu rozkładany, dzięki czemu umożliwia to dokładne przeprowadzenie dokładnego procesu mycia dezynfekcji i sterylizacji , posiadający izolację wewnętrzną chroniącą pacjenta przed niebezpieczeństwem poparzenia prądem podczas stosowania urządzeń wysokiej częstotliwości (HF) w trakcie zabiegu. Ruchome, stabilne ustawienie w miejscu operacji na wszystkich poziomach - trzy elementy kulowe - pełna regulacja w trzech płaszczyznach. Możliwość osobnego niezależnego ustawienia każdego z  ramion retraktora przy pełnej stabilizacji drugiego. Możliwość całkowitego rozłączenia ramion w celu czyszczeni i przygotowania do powtórnego użytku. Konstrukcja mocowania poszczególnych ramion retraktora  posiada mechanizm uniemożliwiający wysunięcie się ramion  w pozycji otwartej - to jest w przypadku pozycji, w której mamy możliwość ustawiania obu ramion jednocześnie lub każdego z osobna w trakcie zabiegu.

Zastosowanie zamków mimośrodowych  dla prostszego montażu i obsługi poszczególnych elementów retraktora. Stabilne i bezpieczne trzymanie haków w każdym kierunku. haki do ramion retraktora posiadające blokady zapobiegającej przypadkowemu upuszczeniu narzędzia(haka) w pole operacyjne.

	Tak
	-
	

	78. 
	Uchwyt główny z zamkiem mimośrodowym I wbudowaną izolacją montowany do stołu operacyjnego - 1szt
	Tak
	-
	

	79. 
	Ramie mocujace z kulą (poprzecnica) montowane do uchwytu głównego - 1szt
	Tak
	-
	

	80. 
	Uchwyt mocujący ramiona retraktora z poprzecznicą - 1szt
	Tak
	-
	

	81. 
	Uniwersalny zacisk podwójny   typu “SOFT” z zamkiem mimośrodowym - 5szt
	Tak
	-
	

	82. 
	Uchwyt-ramię haka z kulą - 2szt
	Tak
	-
	

	83. 
	Uchwyt do łyżek z przegubem kulowym, zamkiem mimośrodowym i pokrętłem - 1szt
	Tak
	-
	

	84. 
	Uchwyt do łyżek z pokrętłem - 2szt
	Tak
	-
	

	85
	Hak brzuszny Kirchner, obrotowy 50/65mm – 2szt- zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018
	Tak
	-
	

	86
	Hak  Kirschner, obrotowy 60mm/85mm – 2szt- zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018
	Tak
	-
	

	87
	Hak dopasowujący (wielopalczasty – rozkładane ramiona) ,sama łyżka 
90mm/140mm – 1szt- zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018
	Tak
	-
	

	88
	Hak Langenbeck,sama łyżka, 50mm/150mm – 1szt. - zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018
	Tak
	-
	

	89
	Hak giętki, sama łyżka 75mm/160mm – 1szt- zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018
	Tak
	-
	

	90
	Hak giętki, sama łyżka  50mm/200mm – 1szt- zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018
	Tak
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej  - zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji; 6 lat – podać łączną cenę brutto 
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 4  Diatermia chirurgiczna - 6 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY

	PARAMETR OCENIANY/

PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	
	Diatermia – 6 szt.
	
	
	

	1. 
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej aparatu dla cięcia (kontrola łuku w zależności od parametrów osprzętu, struktury i właściwości tkanki), kontrolowanego procesorem minimum 32-bitowym
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Odporność aparatu na impuls defibrylacji
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Interaktywny ekran dotykowy  - płaski, odporny na uderzenia i zarysowania, łatwy do utrzymania w czystości. 
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Ekran z bezodpryskowego szkła bezpiecznego
	-
	TAK/NIE

TAK - 3 pkt.;
NIE - 0 pkt.;
	

	5. 
	Blokada ekranu przed przypadkowym uruchomieniem
	-
	TAK/NIE

TAK - 3 pkt.;
NIE - 0 pkt.;
	

	6. 
	System podświetlanych gniazd:
- podświetlenie wolnych gniazd
- brak podświetlenia gniazd z podłączonym instrumentem,
- podświetlenie danego gniazda miga w czasie zmiany ustawień
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Aparat wyposażony w gniazda przyłączeniowe:
- 2 gniazda monopolarne z możliwością podłączenia kabli w standardzie 3-pin oraz 1-pin 4mm, 5mm, 8mm bez dodatkowych adapterów,
- 3 gniazda bipolarne z możliwością podłączenia kabli w standardzie 3-pin, 2-pin, 1-pin bez dodatkowych adapterów
- gniazdo elektrody neutralnej
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Możliwość wyświetlania nastaw wyłącznie w używanych gniazdach i ukrycia nastaw w gniazdach aktualnie nie używanych
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Płytkie, intuicyjne menu, ograniczone do maksymalnie trzech poziomów.
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Interfejs użytkownika oparty na oknach z ikonami odzwierciedlającymi używany tryb i nastawy. Zmiana grafiki na ikonach następuje wraz ze zmianą mocy i efektów
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Rozbudowany system pomocy dla użytkownika:
- komunikaty, ostrzeżenia, informacje w języku polskim,
- możliwość wyświetlenia wyjaśnień/instrukcji dla każdego poziomu menu, trybu pracy, opcji,
- sugestie dotyczące naprawienia błędu,
- możliwość wyświetlenia filmu instruktażowego na ekranie aparatu,
- instrukcja obsługi w języku polskim dostępna w menu generatora.
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Możliwość wyświetlenia filmu instruktażowego w języku polskim na ekranie aparatu,
	-
	TAK/NIE

TAK - 3 pkt.;
NIE - 0 pkt.;
	

	13. 
	Czytelny i prosty system monitorujący poprawność aplikacji i stan połączenia elektrody biernej, wyświetlanie informacji o elektrodzie:
- dzielona
- niedzielona
- dzielona pediatryczna
- brak elektrody
- wskaźnik poprawności przylegania elektrody
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Automatyczne ograniczenie mocy do 50W we wszystkich programach w przypadku podłączenia elektrody neutralnej pediatrycznej
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Swobodne przypisywanie przełączników nożnych do dowolnych gniazd mono- i bipolarnych z panelu czołowego.
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Gniazda przyłączeniowe na panelu tylnym:
- zasilania sieciowego
- min. dwa dla przełączników nożnych
- wyrównania potencjałów
- port USB
- gniazda przystawki argonowej
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Liczba miejsc w pamięci aparatu dla minimum 300 programów z możliwością ich swobodnego opisu w języku polskim
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Możliwość zapisania min. 6 dowolnych kompletów nastaw na pamięci zewnętrznej
	TAK, podać
	–
	

	19. 
	Regulacja mocy cięcia w programach standartowych do min. 400W ± 5%
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Minimum 9 stopni hemostazy dla cięcia monopolarnego
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Automatyczne ustawianie parametrów i mocy cięcia monopolarnego wraz z wyborem trybów cięcia:  
- Cięcie standartowe
- Cięcie suche
- Cięcie mikro
- Cięcie pętlą i nożem - GastroCut
- Cięcie pętlą ginekologiczną do laparoskopowej resekcji macicy
- Cięcie laparoskopowe
- Resekcja monopolarna
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Regulacja mocy koagulacji monopolarnej do min. 250W±5%
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Tryby koagulacji monopolarnej:
- miękka, 
- 3 forsowne (nietnąca, mieszana tnąca),
- spray, 
- kardio (thorax, mammaria) 
- gastro, 
- laparoskopia
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Możliwość koagulacji monopolarnej za pomocą dwóch instrumentów jednocześnie
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Możliwość regulacji efektu w koagulacji monopolarnej
	TAK, podać
	–
	

	26. 
	Regulacja mocy cięcia bipolarnego do min. 200W 
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Regulacja mocy koagulacji bipolarnej do min. 120W   
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Minimum 5 trybów koagulacji bipolarnej (w tym standard, mikro, forsowna)
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Precyzyjne dawkowanie mocy w koagulacji bipolarnej mikro co 0,1W
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	Możliwość jednoczesnej koagulacji bipolarnej za pomocą dwóch instrumentów sterowanych z włączników nożnych, z odrębną regulacją mocy dla każdego instrumentu
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z funkcją AUTOSTART regulowaną z dokładnością co 0,05 sekundy w zakresie od 0,5s do 2,5s
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	Aparat wyposażony w system zamykania naczyń o średnicy do 7mm, 
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Badanie potwierdzające skuteczność systemu zamykania naczyń 
	
	TAK/NIE

TAK - 3 pkt.;
NIE - 0 pkt.;
	

	34. 
	Cykl zamykania dużych naczyń w pełni automatyczny, bez konieczności wyboru ustawień mocy i efektów, dostosowany do używanego narzędzia
	TAK, podać
	–
	

	35. 
	Aktywacja narzędzi do ligacji przez wyłącznik nożny lub w rękojeści 
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Możliwość podłączenia narzędzi do ligacji do dowolnego gniazda bipolarnego
	TAK, podać
	–
	

	37. 
	Automatyczna sygnalizacja dźwiękowa zakończonej procedury zamykania naczyń
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Program do resekcji bipolarnej z automatycznie dobieranymi parametrami mocy i możliwością wyboru efektu 
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Automatyczne rozpoznawanie przez system podłączenia narzędzi standardowych (jak uchwyt monopolarny wielorazowy, kabel wielorazowy do pęsety bipolarnej, pęseta) i ustawienie optymalnych parametrów dla nich
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Automatyczne rozpoznawanie instrumentów specjalnych (do zamykania naczyń, resekcji) i ustawienie optymalnych parametrów dla nich
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Możliwość aktualizacji oprogramowania przez gniazdo USB lub gniazdo internetowe
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Odrębna zmiana poziomu głośności dla aktywacji, przycisków i dźwięków alarmowych
	TAK, podać
	–
	

	43. 
	Możliwość zmiany jasności ekranu w zależności od oświetlenia sali operacyjnej
	TAK, podać
	–
	

	44. 
	Możliwość integracji dodatkowych urządzeń chirurgicznych, np. odsysacz dymu, przystawka argonowa, 
	TAK, podać
	–
	

	
	Akcesoria do diatermii – ilość łączna do wszystkich diatermii
	 
	 
	

	45. 
	Podwójny włącznik nożny do cięcia i koagulacji z dodatkowym przyciskiem umożliwiającym zmianę gniazda/trybu, z kablem dł. 4m, włącznik wodoodporny, zabezpieczony przed wybuchem -3 szt.
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Pojedynczy włącznik nożny koagulacji z dodatkowym przyciskiem umożliwiającym zmianę gniazda/trybu, z kablem dł. 4m, włącznik wodoodporny, zabezpieczony przed wybuchem – 3 szt.
	TAK, podać
	 -
	

	47. 
	Uchwyt do włączników nożnych do montowania do szyny montażowej nierdzewny przykręcany- 20 sztuk
	TAK, podać
	–
	

	48. 
	Kabel do elektrod neutralnych, długość 4,5m, od strony elektrody zakończony klipsem 2,5cm, od strony aparatu wtyczka płaska z bolcem (REM); przeznaczenie do min. 300 cykli sterylizacji - 12 sztuk
	TAK, podać
	–
	

	
	Przystawka Argonowa - do1 szt. diatermii 
	TAK, podać 
	 
	

	49. 
	nazwa produktu
	podać
	–
	

	50. 
	model/typ
	podać
	–
	

	51. 
	producent
	podać
	–
	

	52. 
	Aparat wyposażony w ekran dotykowy
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Aparat połączony z generatorem za pomocą dwóch wiązek światłowodowych
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Wszystkie parametry regulowane z ekranu generatora
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Automatyczne dobieranie parametrów mocy i przepływu w zależności od wybranego programu argonowego
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Przycisk służący do wypełnienia instrumentów gazem
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Możliwość podłączenia dwóch butli z argonem
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Wskaźniki napełnienia butli na ekranie generatora
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Automatyczne przełączanie z butli pustej na pełną
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Wyświetlanie wartości przepływu dla cięcia i koagulacji na ekranie generatora
	TAK, podać
	–
	

	61. 
	Regulacja przepływu w zakresie 0,1-10,0 l/min z krogiem co 0,1 l/min.
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Możliwość skutecznego zapłonu argonu przy mocy poniżej 5W
	-
	TAK/NIE

TAK - 3 pkt.;
NIE - 0 pkt.;
	

	63. 
	System ciągłego monitorowania przepływu argonu
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Ciągły autotest systemu, monitorowanie ciśnienia gazu na końcówce elektrody
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Wykrywanie niedrożności sondy
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Wyświetlanie błędów, ostrzeżeń i komunikatów na ekranie generatora
	TAK, podać
	–
	

	
	Akcesoria do przystawek Argonowych - łącznie do 1 szt.
	 
	 
	

	67. 
	Butla z argonem pełna  5 l zawór DIN 477 - 1szt.
	TAK, podać
	–
	

	68. 
	Reduktor ciśnienia z elektronicznym pomiarem ciśnia - 1szt.
	TAK, podać
	–
	

	69. 
	Uchwyt argonowy wielorazowy kabel min. 3,5 m, złącze płaskie 1 szt. 
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Sztywna igłowa elektroda argonowa do cięcia i koagulacji 100 mm ,złącze 4 mm – 1 szt.
	TAK, podać
	–
	

	71. 
	Sztywna igłowa elektroda argonowa do cięcia i koagulacji 150 mm ,złącze 4 mm – 1 szt.
	TAK, podać
	–
	

	72. 
	Sztywna elektroda argonowa do koagulacji 370 mm ,złącze 4 mm – 1 szt.
	TAK, podać
	–
	

	73. 
	Kabel przyłączeniowy do elastycznych sond argonowych dł, 2,5 m , 3 pinowy i okrągłe złacze od gazu - 1 szt.
	TAK, podać
	–
	

	
	Ewakuator dymu - do 4 szt. diatermii
	 
	 
	

	74. 
	nazwa produktu
	TAK, podać
	–
	

	75. 
	model/typ
	TAK, podać
	–
	

	76. 
	producent
	TAK, podać
	–
	

	77. 
	Wydajność< 700 l/min
	TAK, podać
	–
	

	78. 
	3 poziomy mocy
	TAK, podać
	–
	

	79. 
	wyświetlacz filtra głównego
	TAK, podać
	–
	

	80. 
	ostrzeżenia filtra
	TAK, podać
	–
	

	81. 
	wykrywanie ssania, 
	TAK, podać
	–
	

	82. 
	Wejście na Filtr ULPA wkładany z przodu 
	TAK, podać
	–
	

	83. 
	Waga max. 6 kg z filtrem.
	TAK, podać
	–
	

	84. 
	3 średnice weścia akcesoriów 22mm ; 9,5 mm, 6,4 mm
	TAK, podać
	–
	

	85. 
	Głośność urządzenia
	podać
	>=56dBA  - 0 pkt.;
<56 dBa -3 pkt.
	

	86. 
	Czujnik aktywacji diatermii. 
	TAK, podać
	–
	

	87. 
	Włącznik nożny pneumatyczny
	TAK, podać
	–
	

	
	Akcesoria do każdego ewakuatora dymu 
	 
	 
	

	88. 
	Filt do ewakułatora dymu. Na 35 godzin. aktywacji -1 sztuka
	TAK, podać
	–
	

	89. 
	Uchwyt 2 przyciski, nóż 3 m jednorazowego użtyku ,kabel w drenie do ewakułatora.- 1 op. (10 sztuk)
	TAK, podać
	–
	

	
	Generator ultradźwiękowy  - 1 szt.
	TAK, podać
	–
	

	90. 
	Generator ultradźwiękowy działający na zasadzie ruchów torsyjnych (oscylacyjnych)
	TAK, podać
	–
	

	91. 
	Częstotliwość pracy aparatu nie większa niż 40kHz
	TAK, podać
	–
	

	92. 
	Moc wyjściowa aparatu nie większa niż 80W
	TAK, podać
	–
	

	93. 
	Panel czołowy aparatu z ekranem LED pozbawionym przycisków i pokręteł, łatwy do utrzymania w czystości
	-
	TAK/NIE

TAK - 3 pkt.;
NIE - 0 pkt.;
	

	94. 
	Możliwość podłączenia wielorazowego przetwornika do gniazda zlokalizowanego na panelu czołowym aparatu
	TAK, podać
	–
	

	95. 
	Możliwość odczytu aktualnej częstotliwości pracy z wyświetlacza na aparacie
	TAK, podać
	–
	

	96. 
	Możliwość odczytu stopnia zużycia wielorazowego przetwornika z wyświetlacza na aparacie (w %)
	TAK, podać
	–
	

	97. 
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna nastawionych parametrów i dokonywanych zmian
	TAK, podać
	 
	

	98. 
	Wyświetlanie komunikatów i ostrzeżeń na ekranie aparatu
	TAK, podać
	–
	

	99. 
	Możliwość zmiany poziomu głośności dźwięków 
	TAK, podać
	–
	

	100. 
	Możliwość wyboru jednego z trzech trybów pracy: HIGH (wysoki), LOW (niski), ULTRA LOW (ultra niski)
	TAK, podać
	–
	

	101. 
	Możliwość przełączania pomiędzy trybem HIGH a LOW lub HIGH a ULTRA LOW z uchwytu i włącznika nożnego
	TAK, podać
	–
	

	102. 
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonego modelu przetwornika i dobieranie parametrów jego pracy : przetwornik krótki, laparoskopowy, bariatryczny, wątrobowy, naczyniowy
	TAK, podać
	–
	

	103. 
	Aktywacja instrumentu z rękojeści lub 2-przyciskowego włącznika nożnego podłączanego do gniazda zlokalizowanego na panelu tylnym aparatu
	TAK, podać
	–
	

	
	Akcesoria do generatora:
	
	
	

	104. 
	Przetwornik wielorazowego użytku w postaci nożyczek dysekcyjnych, prostych, do chirurgii otwartej, dł. falowodu 236mm, falowód wykonany z tytanu, instrument automatycznie rozpoznawany przez generator, przeznaczony do min. 250 min. ciągłej aktywacji. – 1 sztuki.
	TAK, podać
	–
	

	105. 
	Przetwornik wielorazowego użytku w postaci nożyczek dysekcyjnych, zagiętych, do laparoskopii, dł. falowodu 410mm, falowód wykonany z tytanu, instrument automatycznie rozpoznawany przez generator, przeznaczony do min. 250 min. ciągłej aktywacji – 1 sztuka
	TAK, podać
	–
	

	106. 
	Jednorazowy uchwyt z tubą 5,5mm do wielorazowego przetwornika ultradźwiękowego w postaci nożyczek dysekcyjnych, prostych, do chirurgii otwartej, dł. tuby 176mm i, uchwyt przeznaczony dla prawo- i leworęcznych, z możliwością aktywacji i zmiany trybu - 10 sztuk. 
	TAK, podać
	–
	

	107. 
	Jednorazowy uchwyt z tubą 5,5mm do wielorazowego przetwornika ultradźwiękowego w postaci nożyczek dysekcyjnych, prostych, do laparoskopii, dł. tuby 349mm, uchwyt przeznaczony dla prawo- i leworęcznych, z możliwością aktywacji i zmiany trybu - 10 sztuk. 
	TAK, podać
	–
	

	
	Wózek do diatermii - 2 szt.
	 
	 
	

	108. 
	Wózek przystosowany do umieszczenia jednej sztuki urządzenia z nożem harmonicznym, ewakuatorem dymu oraz niezbędnych akcesoriów do prawidłowej pracy urządzenia
	TAK, podać
	–
	

	
	Akcesoria laryngologiczne – 1 kpl.
	 
	 
	

	109. 
	Kabel bipolarny do pęset, długość 4,5m, wtyczka od strony instrumentu - dwa bolce płaskie, od strony aparatu 3-bolcowa 28,58mm; przeznaczenie do min. 100 cykli sterylizacji , system rozpoznawania kabla przez diatermię - 2 szt.
	TAK, podać
	–
	

	110. 
	Pęseta bipolarna bagnetowa 220 mm, wielorazowa specjalistyczna  z powłoką nie klejącą się, NON-Stick-Gold , końcówka 1 mm. - 2 sztuki.
	TAK, podać
	–
	

	
	Akcesoria naczyniowe – 1 kpl.
	 
	
	

	111. 
	nożyczki bipolarne, 180 mm, zagięte, igła - 1 szt.
	podać
	–
	

	112. 
	nożyczki bipolarne, 145 mm, zagięte, igła - 1 szt.
	podać
	–
	

	113. 
	Kabel bipolarny do pęset, długość 4,5m, wtyczka od strony instrumentu - dwa bolce płaskie, od strony aparatu 3-bolcowa 28,58mm; przeznaczenie do min. 100 cykli sterylizacji , system rozpoznawania kabla przez diatermię - 2 szt.
	TAK, podać
	–
	

	114. 
	Pęseta bipolarna wielorazowa specjalistyczna   NON-Stick Gold, zagięte, 195 mm x 8 mm x 1 m -2 szt.
	TAK, podać
	–
	

	115. 
	Szczypce monopolarne, powlekane z ochroną przed poparzeniem, anatomiczne, 180 mm, 18 mm x 2 mm - 5 szt.
	TAK, podać
	–
	

	116. 
	Szczypce monopolarne, powlekane z ochroną przed poparzeniem anatomiczne, 250 mm, 18 mm x 2,4 mm - 5 sztuk
	TAK, podać
	–
	

	117. 
	Szczypce monopolarne,   powlekane z ochroną przed poparzeniem chirurgiczne, 180 mm, 18 mm x 2 mm - 5 szt.
	TAK, podać
	–
	

	118. 
	Szczypce monopolarne, powlekane z ochroną przed poparzeniem chirurgiczne, 250 mm, 18 mm x 2,4 mm, 5 szt.
	TAK, podać
	–
	

	
	Akcesoria chirurgiczno-urologiczne– 1 kpl.
	
	–
	

	119. 
	Klema bipolarna 230 mm , kabel 4,5 m z funkcją rozpoznawania narzędzia do zamykania naczyń - 1 szt.
	TAK, podać
	–
	

	120. 
	Kabel monopolarny laparoskopowy 4mm , długość 4,5 m
	TAK, podać
	–
	

	121. 
	Kabel bipolarny do pęset, długość 4,5m, wtyczka od strony instrumentu - dwa bolce płaskie, od strony aparatu 3-bolcowa 28,58mm; przeznaczenie do min. 100 cykli sterylizacji , system rozpoznawania kabla przez diatermię - 2 sztuki
	TAK, podać
	–
	

	
	Akcesoria chirurgiczno-ginekologiczne– 1 kpl.
	
	–
	
	

	122. 
	Klema bipolarna 230 mm , kabel 4,5 m z funkcją rozpoznawania narzędzia do zamykania naczyń - 1 szt.
	TAK, podać
	
	

	123. 
	Kabel bipolarny do resektoskopu storz, długość 4,5 m
	TAK, podać
	
	

	124. 
	Kabel bipolarny do pęset, długość 4,5m, wtyczka od strony instrumentu - dwa bolce płaskie, od strony aparatu 3-bolcowa 28,58mm; przeznaczenie do min. 100 cykli sterylizacji , system rozpoznawania kabla przez diatermię - 2 sztuki
	TAK, podać
	
	

	125. 
	Zestaw laparoskopowy do nadszyjkowej resekcji macicy (LASH) wielorazowego użytku: tuba wewnętrzna i zewnętrzna Ø5mm, jednorazowa pętla Ø100mm; przeznaczenie tub do min. 50 cykli sterylizacji -1 szt.
	TAK, podać
	
	

	126. 
	Pętle jednorazowego użytku Ø100mm do instrumentu do nadszyjkowej resekcji macicy (LASH), z teflonową izolacją / opakowanie 10 szt.
	TAK, podać
	
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej  - zgodnie z modyfikacją z 11.05.2018

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji; 6 lat – podać łączną cenę brutto 
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                   lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE nie spowoduje odrzucenia oferty
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