Załącznik nr 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia

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

	Pakiet nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość zakupu
	Wartość jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	VAT

[%]
	Cena  brutto

[zł]

	1.
	Wideomediastinoskop z wyposażeniem 
	1 kpl.
	
	
	
	

	2.
	Kriostat - badania śródoperacyjne, onkologiczne 
	1 kpl.
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do HPLC (wysokociśnieniowa chromatografia cieczowa)
	1 kpl.
	
	
	
	

	4.
	Stół operacyjny kardiochirurgiczny 
	1 kpl.
	
	
	
	

	5.
	Zestaw lamp operacyjnych z kamerą 
	1 kpl.
	
	
	
	

	6.
	Łóżko intensywnej terapii kardiochirurgicznej 
	7 kpl.
	
	
	
	

	7. 1
	Bronchofiberoskop optyczny 
	1 szt.
	
	
	
	

	7. 2
	Myjnia do bronchofiberoskopów z drukarką 
	1 szt.
	
	
	
	

	Razem pakiet 7:
	
	
	

	8.
	Aparat RTG z ramieniem C
	1 kpl.
	
	
	
	

	9.
	Stół do biopsji stereotaktycznych
	1 kpl.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw

Załącznik nr 2 c.d.
*    parametry wymagane i jednocześnie podlegające ocenie,

**  parametry podlegające ocenie i nie będące jednocześnie parametrami wymaganymi,

*** odpowiedź NIE - nie spowoduje odrzucenie oferty

Odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany”  spowoduje odrzucenie oferty.

Pakiet 1  Wideomediastinoskop z wyposażeniem – 1 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 
	
	

	
	Wideomediastinoskop - 1 szt.
	
	
	

	1. 
	Wideomediastinoskop rozwierany z wymienną optyką, przeznaczony do diagnostyki śródpiersia i wykonania biopsji węzłów chłonnych, w pełni autoklawowalny
	TAK
	-
	

	2. 
	Rękojeść wideomediastinoskopu o konstrukcji umożliwiającej całkowite schowanie w niej głowicy kamery wideomediastinoskopowej
	TAK
	-
	

	3. 
	Tubus roboczy złożony z dwóch łopatek, rozwieranych horyzontalnie i radialnie
	TAK
	-
	

	4. 
	Regulacja rozwarcia horyzontalnego i radialnego łopatek poprzez niezależne pokrętła umieszczone na rękojeści wideomediastinoskopu, umożliwiające obsługę jedną ręką
	TAK
	-
	

	5. 
	Wideomediastinoskop wyposażony w dwa niezależne kanały do odsysania oparów i przepłukiwania czoła optyki wbudowane w rękojeść i łopatkę, z przyłączami LUER-Lock umieszczonymi w szczycie rękojeści
	TAK
	-
	

	6. 
	Rękojeść wyposażona w łącznik pozwalający na przymocowanie wideomediastinoskopu do ramienia trzymającego mocowanego do szyny stołu operacyjnego
	TAK
	-
	

	7. 
	Optyka wideomediastinoskopwa - 1 szt.
	
	
	

	8. 
	Wymienna optyka wideomediastinoskopowa bezokularowa, chowana wewnątrz rękojeści i górnej łopatce wideomediastinoskopu, kierunek patrzenia 30º, śr. 4 mm, wyposażona w interfejs szybkołączący umożliwiający szybkie połączenie z głowicą kamery wewnątrz rękojeści wideomediastinoskopu, podłączenie światłowodu do optyki poprzez głowicę kamery, wyposażona w systemem soczewek wałeczkowych Hopkins; autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	-
	

	9. 
	Oznakowanie kodem Data-Matrix
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	
	Światłowód -1 szt.
	
	
	

	10. 
	Światłowód, kompatybilny z głowicą kamery wideomediastinoskopowej, śr. 3,5 mm, długość min. 300 cm, autoklawowalny - 1 szt.
	TAK
	-
	

	
	Przegubowe ramię trzymające - 1 zestaw
	
	
	

	11. 
	Przegubowe ramie trzymające o kształcie litery L, mocowane do szyny sprzętowej poprzez element mocujący, wyposażone w centralne pokrętło blokujące przeguby ramienia, wyposażone w łącznik obrotowy do zamocowania wideomediastinoskopu
	TAK
	-
	

	12. 
	Element mocujący ramię do szyny sprzętowej, wyposażony w zacisk umożliwiające zamocowanie ramienia przegubowego pod różnym kątem
	TAK
	-
	

	
	Monitor operacyjny - 1 zestaw
	
	
	

	13. 
	Rozdzielczość min. 1920 x 1080 pikseli, FULL HD
	TAK
	-
	

	14. 
	Przekątna ekranu min. 26", 16:9
	TAK
	-
	

	15. 
	Kontrast min. 1400:1
	TAK
	-
	

	16. 
	Wejście cyfrowe wideo: 1x DVI-D, 1x 3G-SDI 
	TAK
	-
	

	17. 
	Wyjście cyfrowe wideo: 1x DVI-D, 1x 3G-SDI
	TAK
	-
	

	18. 
	Mocowanie typu VESA 100
	TAK
	-
	

	
	Wideomediastinoskopowa głowica kamery - 1 szt.
	
	
	

	19. 
	Głowica kamery o rozdzielczości min. SD, wyposażona w min. 1 przetwornik obrazu CCD lub CMOS 
	TAK*
	1 przetwornik – 
0 pkt.

>1 przetwornik – 5 pkt.
	

	20. 
	Konstrukcja głowicy kamery umożliwiająca wsunięcie jej do wewnętrza rękojeści oferowanego wideomediastinoskopu i wewnętrzne połączenie z optyką
	TAK
	-
	

	21. 
	Przyłącze do podłączenia światłowodu umieszczone w końcu proksymalnym głowicy kamery
	TAK
	-
	

	22. 
	Wyposażona w min. 3 przyciski sterujące w tym 2 programowalne umożliwiające zaprogramowanie po 2 funkcji pod jednym przyciskiem (uruchamianie poprzez krótkie i długie wciśnięcie
	TAK
	-
	

	23. 
	Waga głowicy kamery ≤ 125 g
	TAK*
	Waga głowicy:

= 125 g - 0 pkt.

< 125 g - 10 pkt.
	

	24. 
	Możliwość sterylizacji min. w tlenku etylenu, 
	TAK, podać
	-
	

	
	Sterownik kamery - 1 zestaw
	
	
	

	25. 
	Sterownik kamery umożliwiający podłączenie oferowanej wideomediastinoskopowej głowicy kamery 
	TAK
	-
	

	26. 
	Sterownik kamery wyposażony w wyjścia cyfrowe wideo do podłączenia monitora operacyjnego: 1 x 3G-SDI, 2 x DVI-D
	TAK
	-
	

	27. 
	Gniazda DVI-D wyposażone w po 2 gwintowane otwory umożliwiające przykręcenie śrubami wtyczki przewodu wideo od obudowy sterownika kamery
	TAK
	-
	

	28. 
	Zintegrowane w sterowniku kamery gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym źródłem światła i ustawianie intensywności światła, włączanie / wyłączanie światła, regulację trybu pracy bezpośrednio poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	-
	

	29. 
	Sterownik kamery wyposażony w min. 3 gniazda USB do podłączenia:

- pamięci PenDrive

- klawiatury

- dedykowanej drukarki
	TAK*
	Ilość dostępnych gniazd USB w sterowniku:

= 3 - 0 pkt.

> 3 - 5 pkt.
	

	30. 
	Min. 2 gniazda USB umieszczone na przednim panelu sterownika kamery umożliwiające szybki dostęp
	TAK
	-
	

	31. 
	Konstrukcja sterownika kamery umożliwiający podłączenie dedykowanego giętkiego wideoendoskopu z kamerą wbudowaną w końcówkę endoskopu takiego jak: wideogastroskop, wideokolonoskop, wideobronchoskop 
	TAK
	-
	

	32. 
	Funkcje sterownika kamery dostępne poprzez menu wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego w formie tekstowo - graficznych ikon. Poruszanie się po menu przy pomocy:

- przycisków wideomediastinoskopowej głowicy kamery oraz

- zewnętrznej klawiatury podłączonej do sterownika kamery
	TAK
	-
	

	33. 
	Możliwość konfigurowania menu kamery przez użytkownika poprzez dodawanie lub usuwanie wybranych funkcji z menu
	TAK
	-
	

	34. 
	Funkcja wprowadzania danych pacjenta przy pomocy klawiatury min.: imię, nazwisko, data urodzenia, ID
	TAK
	-
	

	35. 
	Możliwość zapamiętania w pamięci wewnętrznej sterownika kamery danych min. 40 pacjentów
	TAK
	-
	

	36. 
	Funkcja zapisu w pamięci wewnętrznej sterownika kamery profili użytkowników z indywidualnymi ustawieniami sterownika kamery obejmującymi. Możliwość zapamiętania min. 15 indywidualnych profili użytkowników
	TAK
	-
	

	37. 
	Możliwość eksportu / importu profili użytkowników do / z pamięci PenDrive
	TAK
	-
	

	38. 
	Funkcja zapisu zdjęć (w jpg.)  i filmów (w mp4) w rozdzielczości 1920x1080 pikseli w pamięci zewnętrznej PenDrive bezpośrednio podłączonej do sterownika kamery
	TAK
	-
	

	39. 
	Funkcja zoom'u cyfrowego, dostępnych min. 5 poziomów regulacji zoom'u
	TAK
	-
	

	40. 
	Funkcja wyświetlania ustawionej intensywności światła oferowanego źródła światła na ekranie monitora operacyjnego, funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	-
	

	41. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnego pointera ekranowego na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego punktu pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	-
	

	42. 
	Funkcja wyświetlania wirtualnej siatki na ekranie monitora operacyjnego do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie
	TAK
	-
	

	43. 
	Tryb cyfrowego obrazowania z blokowaniem wyświetlania koloru czerwonego na ekranie monitora operacyjnego w celu ułatwienia różnicowania struktur tkankowych i unaczynienia podczas wideomediastinoskopii. Włączanie i wyłączanie trybu w dowolnym momencie poprzez przyciski wideomediastinoskopowej głowicy kamery. Tryb obrazowania niewymagający zastosowania filtru w źródle światła
	TAK
	-
	

	44. 
	Funkcja jednoczesnego wyświetlania dwóch obrazów na ekranie monitora operacyjnego tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z zablokowanym kolorem czarowanym z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie poprzez przyciski wideomediastinoskopowej głowicy kamery
	TAK
	-
	

	
	Źródło światła LED - 1 zestaw
	
	
	

	45. 
	Źródło światła wykorzystujące technologię oświetleniową LED
	TAK
	-
	

	46. 
	Żywotność diody LED min. 25 000 godzin
	TAK
	-
	

	47. 
	Temperatura barwowa 6300K - 6400K
	TAK
	-
	

	48. 
	Zintegrowane w źródle światła gniazdo umożliwiające bezpośrednie połączenie z oferowanym sterownikiem kamery i ustawianie intensywności światła, włączanie / wyłączanie światła, regulację trybu pracy bezpośrednio poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	-
	

	49. 
	Ustawianie intensywności  światła poprzez przyciski membranowe na panelu przednim źródła światła
	TAK
	-
	

	50. 
	Wskaźnik graficzny lub numeryczny umieszczony na panelu przednim źródła światła wskazujący ustawiony poziom natężenia światła 
	TAK
	-
	

	51. 
	Dedykowany przycisk funkcji standby
	TAK
	-
	

	52. 
	Funkcja wyświetlania ustawionej intensywności światła na ekranie monitora operacyjnego, funkcja realizowana bez zaangażowania systemu zintegrowanej sali operacyjnej
	TAK
	-
	

	
	Pompa płucząca do torakochirurgii - 1 zestaw
	
	
	

	53. 
	Rolkowa pompa płucząca przeznaczona do operacji chirurgicznych w tym torakochirurgicznych, laparoskopowych i proktologicznych
	TAK
	-
	

	54. 
	Możliwością rozszerzenia oprogramowania pompy o programy do cystoskopii i histeroskopii
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	55. 
	Wybór programu pracy z menu z listą dostępnych programów wyświetlaną na monitorze z ekranem dotykowym na panelu przednim pompy
	TAK
	-
	

	56. 
	Regulacja prędkości przepływu w zakresie min. 100 - 2500 ml/min poprzez ekran dotykowy
	TAK
	-
	

	57. 
	Wyświetlanie prędkości przepływu w formie graficznej i cyfrowej na ekranie dotykowym
	TAK
	-
	

	58. 
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenów wraz z automatyczną aktywacją programów wykorzystujących dany dren
	TAK
	-
	

	59. 
	Animacja wyświetlana na ekranie dotykowym instruująca sposób zakładania drenu
	TAK
	-
	

	60. 
	Dren płuczący do operacji torakochirurgicznych, sterylny, jednorazowy - 20 szt.
	TAK
	-
	

	
	Instrumenty do wideomediastinoskopii
	
	
	

	61. 
	Kleszcze preparacyjno - chwytające, bransze okienkowe, z ząbkami na obwodzie, obie bransze ruchome, dł. 30 cm - 1 szt.
	TAK
	-
	

	62. 
	Kleszcze biopsyjne, bransze miseczkowe okrągłe, obie bransze ruchome, dł. 30 cm - 1 szt.
	TAK
	-
	

	63. 
	Kaniula koagulacyjno-ssąca, monopolarna, izolowana, uchwyt zagięty, śr. 5 mm, dł. 30 cm, podłączenie drenu i przewodu HF w dolnej części uchwytu - 1 szt.
	TAK
	-
	

	64. 
	Kaniula aspiracyjna, dł. 30 cm, z igłami - 1 zestaw
	TAK
	-
	

	65. 
	Dren silikonowy do podłączenia kaniuli aspiracyjnej z strzykawką - 1 szt.
	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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  Kriostat - badania śródoperacyjne, onkologiczne – 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

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

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 
	
	

	1. 
	Automatyczny kriostat wolnostojący z wbudowanym mikrotomem.
	TAK
	-
	

	2. 
	Stabilna obudowa wyposażona w rolki ułatwiające przesuwanie urządzenia.
	TAK
	-
	

	3. 
	Urządzenie przeznaczone do przygotowywania zamrożonych skrawków do zastosowań biologicznych i medycznych
	TAK
	-
	

	4. 
	Urządzenie musi być wyposażone w system dezynfekcji UV lub system zimnej dezynfekcji.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK
	-
	

	5. 
	Zabezpieczenie przed uruchomieniem cyklu dezynfekcji UV przy otwartym oknie.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK
	-
	

	6. 
	Możliwość szybkiej i dokładnej dezynfekcji promieniowaniem UV  (wykonywanej po zakończonej pracy z konkretnym materiałem skażonym lub na koniec dnia po zakończeniu pracy).
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK
	-
	

	7. 
	Cykl dezynfekcji UV może być przerwany w każdej chwili, kiedy zachodzi potrzeba natychmiastowego użycia kriostatu.
	TAK
	-
	

	8. 
	Komora kriostatu wykonana ze spawanej bezszwowo stali, nieposiadająca trudno dostępnych rogów, łatwa w czyszczeniu i dezynfekcji, posiadająca własne oświetlenie
	TAK
	-
	

	9. 
	Komora kriostatu zamykana podgrzewanym, rozsuwanym oknem, umieszczonym w górnej części obudowy
	TAK
	-
	

	10. 
	Urządzenie musi posiadać pojemnik na skropliny umieszczony z przodu.
	TAK
	-
	

	11. 
	Powierzchnie zewnętrzne i panel sterowania muszą być pokryte warstwą nanosrebra.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
dopuszczono urządzenie wyposażone w dotykowy ekran odporny na zalanie, na którym wyświetlane są piktogramy
	TAK
	-
	

	12. 
	Urządzenie posiadające koło napędowe służące do cięcia ręcznego i silnikowego z możliwością jego blokady w dwóch pozycjach.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
dopuszczono kriostat wyposażony w koło napędowe z możliwością jego blokady służące do cięcia ręcznego i przycisk do cięcia silnikiem oraz przycisk STOP blokujący urządzenie.
	TAK
	-
	

	13. 
	Urządzenie wyposażone w min. dwa niezależne układy chłodzenia.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
dopuszczono kriostat wyposażony w innowacyjny i wydajniejszy system chłodzenia, składający się z jednej sprężarki oraz dodatkowego systemu pozwalającego na niezależne schładzanie głowicy z możliwością regulacji temperatury do -50°C oraz uchwytu noża do -35°C z możliwością regulacji.
	TAK
	dwa niezależne układy – 0 pkt.

więcej niż dwa niezależne układy  -  5 pkt.
	

	14. 
	Dwa kompresory schładzające komorę kriostatu oraz głowicę.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
dopuszczono kriostat wyposażony w innowacyjny i wydajniejszy system chłodzenia, składający się z jednej sprężarki oraz dodatkowego systemu pozwalającego na niezależne schładzanie głowicy z możliwością regulacji temperatury do -50°C oraz uchwytu noża do -35°C z możliwością regulacji.
	TAK
	-
	

	15. 
	Regulacja temperatury chłodzenia głowicy w zakresie minimum od -10 °C do -50 °C w krokach co 1°C.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
dopuszczono kriostat z zakresem regulacji temperatury głowicy: +10°C do -50°C w krokach co 1°C.
	TAK
	-
	

	16. 
	Kriostat wyposażony w zintegrowany system ekstrakcji odpadków tj.

system podciśnienia służący do łatwiejszego rozprostowywania skrawków oraz odsysający resztki ścinków do pojemnika na odpadki. Możliwość wykorzystania systemu jako odkurzacz do czyszczenia komory kriostatu przez rozpoczęciem procesu dezynfekcji. System podciśnienia wyposażony w filtr HEPA dostępny na zewnątrz urządzenia.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK*
	System wyposażony w filtr HEPA – 5 pkt
System bez filtru HEPA – 0 pkt.
	

	17. 
	Urządzenie wyposażone w silnik do cięcia automatycznego – płynny wybór szybkości cięcia w zakresie co najmniej 0-85 obrotów na minutę. Szybkość maksymalna (szybkie trymowanie) 85-90 obrotów/min. 

Możliwość pracy ciągłej lub pojedynczego obrotu. Skrawanie automatyczne obsługiwane poprzez panel sterowania i włącznik nożny. Przy zatrzymaniu silnika poprzez panel sterowania koło zamachowe zatrzymywane jest automatycznie w pozycji dolnej. Rączka koła zamachowego z możliwością umieszczenia centralnie.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
dopuszczono Urządzenie wyposażone w silnik do cięcia automatycznego – płynny wybór szybkości cięcia w zakresie od 0-120 obrotów na minutę Możliwość pracy ciągłej lub pojedynczego obrotu. Skrawanie automatyczne obsługiwane poprzez panel sterowania i przyciski. Przy zatrzymaniu silnika poprzez panel sterowania przy krojeniu automatycznym koło zamachowe zatrzymywane jest automatycznie.
	TAK
	-
	

	18. 
	Zakres temperatury komory kriostatu: min. 0°C do -35°C, regulowany w skokach co 1°C (dla temperatury otoczenia 20°C)
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
dopuszczono kriostat bez manualnej regulacji temperatury w komorze, komputer sterujący urządzeniem automatycznie dobiera temperaturę komory dostosowując ją do ustawień chłodzenia noża i głowicy z próbką, które są regulowane co 1 stopień.
	TAK
	-
	

	19. 
	Czas schładzania komory kriostatu do -25°C max. 5 godzin
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono urządzenie , które pozwala na rozpoczęcie pracy już po 2 – 3,5 h w zależności od temperatury zewnętrznej
	TAK
	
	

	20. 
	Czas schładzania komory kriostatu do -35°C max. 8 godzin
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono urządzenie , które pozwala na rozpoczęcie pracy już po 2 – 3,5 h w zależności od temperatury zewnętrznej
	TAK
	
	

	21. 
	Półka szybkiego zamrażania -42°C, przy temp. komory -35 °C przeznaczona na min. 15 podstawków z preparatami
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono kriostat z półka szybkiego zamrażania przeznaczoną na 18 preparatów schładzaną automatycznie do temperatury -35°C.
	TAK
	
	

	22. 
	Dodatkowy system pozwalający na zmrożenie dwóch podstawków do minimum - 50°C
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono kriostat z systemem Peltiera pozwalający na zamrożenie jednego podstawka do temperatury -60°C.
	TAK
	-
	

	23. 
	Automatyczne odszranianie gorącym gazem. 

Co najmniej 1 automatyczny cykl odszraniania w ciągu doby.
	TAK
	-
	

	24. 
	Funkcja ręcznego rozmrażania komory i głowicy. 

Urządzenie musi  posiadać czujnik ostrzegający użytkownika o trwającym procesie rozmrażania.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono kriostat z funkcja ręcznego rozmrażania komory bez systemu odszranianie głowicy preparatu, urządzenie wyposażone w ten system chłodzenia nie wymaga ręcznego uruchamiane odszraniania, które jest realizowane automatycznie poprzez płynną zmianę temperatur na głowicy w czasie pracy. Urządzenie ostrzegające użytkownika o trwającym procesie rozmrażania.
	TAK
	-
	

	25. 
	Automatyczna funkcja rozmrażania programowana całodobowo.
	TAK
	-
	

	26. 
	Odszranianie głowicy preparatu uruchamiane ręcznie, czas trwania max. 15 min.

	TAK/NIE***
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	-
	

	27. 
	Mikrotom posiadający system zaciskowy składający się z jednej dźwigni służącej do mocowania podstawka z preparatem
	TAK
	-
	

	28. 
	Możliwość płynnej regulacji grubości cięcia w zakresie 

od 1 μm do 100 μm 

w skokach:

Od 1,0 μm – 5,0 μm co 0,5 μm

Od 5,0 μm – 20 μm co 1,0 μm

Od 20,0 μm – 60μm co 5,0μm

Od 60,0μm–100μm co10,0μm
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono kriostat z możliwością płynnej regulacji grubości cięcia od 0.5 μm do 100 μm w skokach:

Od 0,5 μm – 2,0 μm w skokach co 0,5 μm

Od 2,0 μm – 10,0 μm w skokach co 1,0 μm

Od 10,0 μm – 20,0 μm w skokach co 2,0 μm

Od 20,0 μm – 50,0 μm w skokach co 5,0 μm

Od 50,0 μm – 100,0 μm w skokach co 10,0 μm
	TAK
	-
	

	29. 
	Funkcja trymowania regulowana w zakresie 

Od 1 μm  do 600μm w skokach:

Od 1,0 μm – 10μm co 1,0 μm

Od 10,0μm – 20μm co 2,0 μm

Od 20,0μm – 50μm co 5,0 μm

Od 50,0μm – 100μm co 10μm

Od 100μm – 600μm co 50μm
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono kriostat z funkcją trymowania w zakresie od 5 μm do 500 μm w skokach:

Od 5 μm – 10 μm w skokach co 5 μm

Od 10 μm – 100 μm w skokach co 10 μm

Od 100 μm – 200 μm w skokach co 20 μm

Od 200 μm – 500 μm w skokach co 50 μm
	TAK
	-
	

	30. 
	Zakres ruchu pionowego głowicy: min. 59 mm 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK
	--
	

	31. 
	Zakres ruchu poziomego głowicy: min. 25 mm 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK
	-
	

	32. 
	Urządzenie musi posiadać funkcję retrakcji minimum 20 μm z możliwością wyłączenia.

W czasie pracy automatycznej wartość retrakcji musi być dostosowywana do szybkości cięcia bez konieczności zmiany przez Użytkownika.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono kriostat posiadający funkcję retrakcji 20 bez możliwości wyłączenia. W czasie pracy automatycznej wartość retrakcji jest dostosowywana do szybkości cięcia bez konieczności ingerencji Użytkownika.
	TAK
	-
	

	33. 
	Prędkość wstępnego dosuwu preparatu: wolna i szybka (300 μm/s i 900 μm/s).
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono kriostat, którego dosuw noża do preparatu jest realizowany płynnie joystickiem do maksymalnej prędkości 3mm/s.
	TAK
	-
	

	34. 
	Możliwość krokowego podprowadzania preparatu z krokiem co 20µm.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK
	-
	

	35. 
	Wzrokowy wskaźnik osiągnięcia końca lub początku zakresu wysuwu głowicy.
	-
	TAK/NIE**

TAK – 3 pkt.
NIE – 0 pkt.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	

	36. 
	Zmiana przestrzennego położenia głowicy z preparatem w osi X i Y o co najmniej 8º z możliwością obrotu o 360°
	TAK
	-
	

	37. 
	System precyzyjnej orientacji przestrzennej głowicy ze wskazaniami zmian położenia co 2º oraz wskaźnikiem położenia 0/0º.
	-
	TAK/NIE**

TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	

	38. 
	Uchwyt na jednorazowe żyletki nisko i wysokoprofilowe z regulacją przesuwu bocznego, możliwością zmiany kąta natarcia oraz osłoną ze zintegrowaną dźwignią do usuwania ostrza.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono Uchwyt na jednorazowe żyletki niskoprofilowe z regulacją przesuwu bocznego, możliwością zmiany kąta natarcia oraz osłoną oraz z urządzeniem do usuwania zużytych ostrzy
	TAK
	-
	

	39. 
	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczający przed zwijaniem się skrawków złożony z anty-odblaskowej płytki szklanej 70mm oraz ramek zapewniających dystans 50 i 100µm do wyboru.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono urządzenie wyposażone w system zabezpieczający przed zwijaniem się skrawków złożony z uniwersalnej antyzwijającej płytki szklanej szerokości 70mm.
	TAK
	-
	

	40. 
	Panel sterowania wyposażony w przyciski pokryte folią, chroniące przed zanieczyszczeniami.

Opis funkcji przycisków w postaci piktogramów.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono urządzenie, które wyposażone jest w dotykowy ekran odporny na zanieczyszczenia z funkcjami wyświetlanymi w formie piktogramów
	TAK
	-
	

	41. 
	Możliwość zablokowania wszystkich funkcji kriostatu za pomocą jednego przycisku (zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów programu)
	TAK
	-
	

	42. 
	Aktualne parametry programów (temperatura wewnątrz komory, temperatura głowicy, aktualny czas, czas rozmrażania,) czytelne, pokazane na wyświetlaczach diodowych
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono urządzenie, w którym aktualne parametry programów (temperatura noża, temperatura głowicy, aktualny czas, czas rozmrażania,) czytelnie, wyświetlane są na ekranie dotykowym.
	TAK
	-
	

	43. 
	Układ chłodzący nie może zawierać CFC.
	TAK
	-
	

	44. 
	Moduł chłodzący posiadający funkcję adaptacji do warunków otoczenia i zapewniający stabilną temperaturę pracy wynoszącą –6 °C.

Powierzchnia chłodząca mieszcząca minimum 60 bloczków.
	-
	TAK/NIE**

TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	

	45. 
	5 podstawek o średnicy 20mm

5 podstawek o średnicy 40mm

5 podstawek o średnicy 55mm
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Dopuszczono urządzenie wyposażone w 10 podstawków śr 30 mm oraz 10 podstawków śr 40 mm.
	TAK
	-
	

	46. 
	Waga urządzenia maximum 200 kg (waga liczona z wyposażeniem fabrycznym niezbędnym do prawidłowej pracy urządzenia)
	TAK
	-
	

	47. 
	Wymiary urządzenia nie większe niż:

Szerokość: max. 850 mm

Głębokość: max. 850 mm

Wysokość: max 1250 mm
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
dopuszczono kriostat o wymiarach: szerokość 100 cm głębokość 75,5 z regulowaną wysokością 82 -112cm.
	TAK 
	-
	

	48. 
	Do urządzenia dołączone opakowanie (50 szt.) nożyków niskoprofilowych, kompatybilnych z urządzeniem
	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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  Zestaw do HPLC (wysokociśnieniowa chromatografia cieczowa) - 1 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 
	
	

	1. 
	Analizator do  ilościowego oznaczania amin biogennych 
w płynach ustrojowych
	Tak
	-
	

	2. 
	Analizator musi umożliwiać oznaczenia ilościowe i jakościowe następujących amin biogennych w zakresach nie mniejszych niż:

Serotonina: 5 - 1 000 ug/L

Adrenalina: 3 - 1 000 ug/L

Noradrenlina: 3 - 1 000 ug/L 

Dopamina: 3 - 1 000 ug/L

Metanefryna: 11 – 2 500 ug/L

Normetanefryna: 5 – 2 500 ug/L

3-metoksytyramina: 10 - 5 000 ug/L

VMA: 0.5 - 75 mg/L

HVA: 0.5 - 50 mg/L

5-HIAA: 0.5 - 75 mg/L
	Tak
	-
	

	3. 
	Detektor oparty o pomiar zmian potencjału redoks z wysokowydajną elektrodą.
	Tak
	-
	

	4. 
	Elementy układu detekcyjnego stabilizowane termicznie adekwatnie do zestawu metod analitycznych w zakresie nie mniejszym niż +5oC do 100oC, gdzie dokładność temperatury 0.1oC.
	Tak
	-
	

	5. 
	Możliwość umieszczenia co najmniej 36 próbek w analizatorze w dedykowanych naczyniach wykonanych ze szkła boro-krzemowego typ 33. 
	Tak*
	36 próbek – 0 pkt 

48 próbek – 3 pkt 

60 i więcej – 5 pkt 
	

	6. 
	Naczynia reakcyjne muszą być termostatowane adekwatnie do procedury analitycznej, ale w zakresie nie mniejszym niż od +4oC do +60oC. 
	Tak*
	za zakres 4- 60 °C – 0 pkt  

szerszy zakres  - 3 pkt 
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w wysokociśnieniowy układ przemywania toru analitycznego. 
	Tak
	-
	

	8. 
	Ciśnienie robocze w układzie przemywania powinno być nie niższe niż 5500 psi dla objętości 6 mL w ciągu jednej minuty. 
	Tak*
	5500 psi – 0 pkt 

powyżej 5500 psi – 5 pkt 
	

	9. 
	Analizator zaopatrzony w bezpieczne i szczelne zasobniki na odczynniki na odpowiednich podstawkach, jeśli są wymagane
	Tak
	-
	

	10. 
	Analizator zaopatrzony w bezpieczne i szczelne zasobniki do zbierania odpadów 
	Tak
	-
	

	11. 
	Producent analizatora musi być również producentem stosownych zestawów odczynnikowych i zapewnić dla nich pełne wspomaganie aplikacyjne.
	Tak
	-
	

	12. 
	Analizator wyposażony w sterownik mikroprocesorowy do kontroli pracy analizatora 
	Tak
	-
	

	13. 
	Analizator z możliwością dwustronnej komunikacji z posiadanym przez szpital LIS (Marcel 2012)
	Tak
	-
	

	14. 
	Oferowany analizator zaopatrzony w UPS podtrzymujący zasilanie przez min.20 minut umieszczony na mobilnej platformie 
	Tak
	-
	

	15. 
	Wykonawca dostarczy dodatkowy zewnętrzny komputer pełniący funkcję stacji roboczej (wraz z platformą mobilną ) pracujący w systemie Windows wraz z UPS podtrzymującym pracę stacji roboczej wraz z zewnętrznym czytnikiem kodów kreskowych. 
	Tak
	
	

	16. 
	Wykonawca wykona odpowiednie połączenia sieciowe umożliwiające pracę w systemie LIS zgodnie załączonym załącznikiem
	Tak
	
	

	17. 
	Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszystkie wymagane licencje oraz protokoły transmisji konieczne do dokonania podłączenia
	Tak
	
	

	18. 
	Wykonawca dostarczy wraz z analizatorem w dniu instalacji w wersji papierowej, a także na urządzeniu USB:
· instrukcję obsługi w języku polskim  

· opis wszystkich technologii pomiarów , 

· wykaz alertów w szczególności błędów z instrukcją ich usuwania , 

· skróconą instrukcję dla użytkownika , 

· dokumentację niezbędną do nadzoru SOP, LOG 

·  karty charakterystyki odczynników, kontroli, kalibratorów  i wszystkich wymaganych do prawidłowego użytkowania analizatora substancji
	Tak, z dostawą
	
	

	19. 
	Wykonawca określi techniczne warunki eksploatacji sprzętu w zakresie infrastruktury min powierzchni, warunków środowiska itp. – dostarczyć wraz z analizatorem (na urządzeniu USB) 
	Tak
	
	

	20. 
	Wykonawca dostarczy: opis sposobu utylizacji odpadów opis dostarczyć wraz z  analizatorem w dniu instalacji ( na urządzeniu USB )
	Tak
	
	

	21. 
	Wykonawca dostarczy: opis wraz z harmonogramem wszystkich wymaganych od użytkownika czynności konserwacyjnych niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania analizatora zgodnie z zaleceniami producenta. Opis dostarczyć wraz z analizatorem w dniu instalacji (na urządzeniu USB)
	Tak
	
	

	22. 
	Wykonawca dostarczy:  opis biologicznego i ogólnego bezpieczeństwa pracy na analizatorze z odczynnikami, instrukcja stanowiskowa. Opis dostarczyć wraz z analizatorem w dniu instalacji (na urządzeniu USB)
	Tak
	
	

	23. 
	Wykonawca samodzielnie podłączy analizator do eksploatowanego z 4WSK Z P SPZOZ LIS za pośrednictwem komputera sterującego na koszt oferenta (wliczony w cenę ) 
	Tak
	
	

	24. 
	Wykonawca dokona podłączenia analizatora i komputera sterującego oraz stacji roboczej i drukarki do LIS w porozumieniu o pod nadzorem firmy serwisującej system 
	Tak
	
	

	25. 
	Wykonawca gwarantuje bezawaryjną pracę analizatora i komputera sterującego w zakresie pełnej funkcjonalności diagnostycznej oraz w zakresie współpracy z LIS.
 Rozwiązanie problemu aplikacyjnego musi nastąpić w ciągu 24 godzin w dni robocze od chwili zgłoszenia
	Tak
	
	

	26. 
	Wymagana konfiguracja komputera ( stacji roboczej, UPS 
i drukarki zgodnie z załącznikiem
	Tak
	
	

	27. 
	Wykonawca zapewnia pełne wspomaganie techniczne w zakresie uruchomienia i funkcjonowania urządzenia, jak również pomoc techniczną w uruchamianiu zestawów odczynnikowych.
	Tak
	
	

	28. 
	Wraz z analizatorem musi zostać dostarczony i certyfikowany zgodnie z normą ISO 13485 zestaw odczynnikowy dedykowany do oznaczania poziomu amin katecholowych (metanefryna, normetanefryna, 3-metoksy-tyramina) w moczu, nie mniej niż 100 oznaczeń.
	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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
SPECYFIKACJA ZESTAWU KOMPUTERA STERUJĄCEGO (STACJI ROBOCZEJ)
W ofercie wymagane jest podanie modelu, symbolu oraz producenta. 

Wymagane jest jawne wyspecyfikowanie w ofercie wszystkich użytych podzespołów (płyty głównej, procesora, pamięci, dysków twardych, itp.) poprzez podanie typu/nazwy handlowej. (oznaczenie/kod producenta).

Jednostka centralna

	Element
	Wymagania
	Model, symbol, producent

	Płyta główna:
	producenta jednostki centralnej, opatrzona trwałym jego Logo z niezamazywaną informacją w BIOS zawierającą nazwę oraz nr seryjny komputera
	

	Procesor:
	posiadający co najmniej dwa rdzenie fizyczne, umożliwiające osiągnięcie przez komputer, w zaoferowanej konfiguracji sprzętowej , w teście PassMark – CPU Mark High End CPUs wyniku minimum 6000 pkt. http://www.cpubenchmark.net/high_end_cpus.html
	

	Pamięć:
	min. 4GB DDR4 - możliwość rozbudowy do nie mniej niż 16GB
	

	Karta graficzna:
	wsparcie dla HDMI v1.4, ze sprzętowym wsparciem dla kodowania H.264 oraz MPEG2, DirectX 11.1, OpenGL 4.x, OpenCL 1.2, Shader 5
	

	Karta sieciowa:
	Zintegrowana 100/1000, WakeOnLan.
	

	Interfejs RS232:
	W ilościach niezbędnych do podłączenia aparatury
	

	Dysk twardy:
	min. 500GB, SATA 3.0 7200rpm kompatybilny z technologią SMART II i NCQ
	

	Napęd optyczny:
	umożliwiający odczyt i zapis płyt w standardach CD, DVD z załączonym oprogramowaniem do nagrywania płyt
	

	Obudowa:
	obudowa musi umożliwiać serwisowanie komputera bez użycia narzędzi.
	

	Klawiatura:
	typu Windows pełnowymiarowa, układ typu QWERTY US, przewodowa podłączana przez port PS/2 lub USB
	

	Mysz:
	laserowa lub optyczna, przewodowa, z rolką do przewijania (trzeci przycisk) podłączana do portu PS/2 lub USB + dedykowana podkładka
	

	System operacyjny:
	Microsoft Windows Professional PL 64-bit umożliwiający poprawną współpracę z dostarczonymi urządzeniami oraz systemem Centrum firmy Marcel oraz AMMS firmy Asseco (użytkowanych u Zamawiającego).
	

	Bezpieczeństwo
	1. BIOS musi posiadać możliwość

- skonfigurowania hasła „Power On”, 

- ustawienia hasła dostępu do BIOSu (administratora), 

- blokadę portów USB, COM;

- kontrola sekwencji bootującej;

- start systemu z urządzenia USB

2. Komputer musi posiadać zintegrowany w płycie głównej aktywny układ zgodny ze standardem Trusted Platform Module (TPM v 1.2); 

3. Możliwość zapięcia linki typu Kensington
	

	Certyfikaty
	- Certyfikat ISO 9001:2000 dla producenta sprzętu

- Certyfikat Microsoft potwierdzający poprawną współpracę oferowanych modeli komputerów z systemem operacyjnym Windows

- Deklaracja zgodności „CE”

- Potwierdzenie spełnienia kryteriów środowiskowych, w tym zgodności z dyrektywą RoHS Unii Europejskiej

- Komputer musi spełniać wymogi normy Energy Star 5.0
	

	Dodatkowe wyposażenie
	Dokumentacja użytkownika, komplet płyt ze sterownikami, komplet kabli.

Listwa zasilająca z filtrem antyprzepięciowym - min. 5 gniazd, min. 3m długości, zabezpieczenie prądowo-impulsowe 390J, optyczna sygnalizacja załączenia napięcia, wyłącznik.
	


Zakres równoważności systemu operacyjnego Microsoft Windows 7 lub 8 Professional PL 64-bit. 
System operacyjny w wersji 64-bitowej musi spełniać następujące wymagania poprzez natywne dla niego mechanizmy, bez użycia dodatkowych aplikacji:

1. Możliwość dokonywania aktualizacji i poprawek systemu przez Internet z możliwością wyboru instalowanych poprawek.

2. Możliwość dokonywania uaktualnień sterowników urządzeń przez Internet – witrynę producenta systemu.

3. Darmowe aktualizacje w ramach wersji systemu operacyjnego przez Internet (niezbędne aktualizacje, poprawki, biuletyny bezpieczeństwa muszą być dostarczane bez dodatkowych opłat) – wymagane podanie nazwy strony serwera WWW.

4. Internetowa aktualizacja zapewniona w języku polskim.

5. Wbudowana zapora internetowa (firewall) dla ochrony połączeń internetowych; zintegrowana z systemem konsola do zarządzania ustawieniami zapory i regułami IP v4 i v6.

6.  Zlokalizowane w języku polskim, co najmniej następujące elementy: menu, odtwarzacz multimediów, pomoc, komunikaty systemowe.

7. Wsparcie dla większości powszechnie używanych urządzeń peryferyjnych (drukarek, urządzeń sieciowych, standardów USB, Plug&Play, Wi-Fi).

8. Funkcjonalność automatycznej zmiany domyślnej drukarki w zależności od sieci, do której podłączony jest komputer.

9. Interfejs użytkownika działający w trybie graficznym z elementami 3D, zintegrowana z interfejsem użytkownika interaktywna część pulpitu służącą do uruchamiania aplikacji, które użytkownik może dowolnie wymieniać i pobrać ze strony producenta.

10. Możliwość zdalnej automatycznej instalacji, konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu.

11. Zabezpieczony hasłem hierarchiczny dostęp do systemu, konta i profile użytkowników zarządzane zdalnie; praca systemu w trybie ochrony kont użytkowników.

12. Zintegrowany z systemem moduł wyszukiwania informacji (plików różnego typu) dostępny z kilku poziomów: poziom menu, poziom otwartego okna systemu operacyjnego; system wyszukiwania oparty na konfigurowalnym przez użytkownika module indeksacji zasobów lokalnych.

13. Zintegrowane z systemem operacyjnym narzędzia zwalczające złośliwe oprogramowanie; aktualizacje dostępne u producenta nieodpłatnie bez ograniczeń czasowych.

14. Funkcje związane z obsługą komputerów typu TABLET PC, z wbudowanym modułem „uczenia się” pisma użytkownika – obsługa języka polskiego.

15. Funkcjonalność rozpoznawania mowy, pozwalającą na sterowanie komputerem głosowo, wraz z modułem „uczenia się” głosu użytkownika.

16. Zintegrowany z systemem operacyjnym moduł synchronizacji komputera z urządzeniami zewnętrznymi.

17. Wbudowany system pomocy w języku polskim.

18. Certyfikat (dokument) producenta oprogramowania potwierdzający poprawność pracy systemu operacyjnego z dostarczanym sprzętem.

19. Możliwość przystosowania stanowiska dla osób niepełnosprawnych (np. słabo widzących).

20. Możliwość zarządzania stacją roboczą poprzez polityki – przez politykę rozumiemy zestaw reguł definiujących lub ograniczających funkcjonalność systemu lub aplikacji.

21. Wdrażanie IPSEC oparte na zestawach reguł definiujących ustawienia zarządzanych w sposób centralny.

22. Automatyczne występowanie i używanie (wystawianie) certyfikatów PKI X.509.

23. Wsparcie dla logowania przy pomocy smartcard.

24. Rozbudowane polityki bezpieczeństwa – polityki dla systemu operacyjnego i dla wskazanych aplikacji.

25. Narzędzia służące do administracji, do wykonywania kopii zapasowych polityk i ich odtwarzania oraz generowania raportów z ustawień polityk.

26. Wsparcie dla Sun Java i.NET Framework 1.1 i 2.0 i 3.0 – możliwość uruchomienia aplikacji działających we wskazanych środowiskach.

27. Wsparcie dla JScript i VBScript – możliwość uruchamiania interpretera poleceń.

28. Zdalna pomoc i współdzielenie aplikacji – możliwość zdalnego przejęcia sesji zalogowanego użytkownika celem rozwiązania problemu z komputerem.

29. Rozwiązanie służące do automatycznego zbudowania obrazu systemu wraz z aplikacjami. Obraz systemu służyć ma do automatycznego upowszechnienia systemu operacyjnego inicjowanego i wykonywanego w całości poprzez sieć komputerową.

30. Rozwiązanie umożliwiające wdrożenie nowego obrazu poprzez zdalną instalację.

31. Graficzne środowisko instalacji i konfiguracji.

32. Transakcyjny system plików pozwalający na stosowanie przydziałów (ang. quota) na dysku dla użytkowników oraz zapewniający większą niezawodność i pozwalający tworzyć kopie zapasowe.

33. Zarządzanie kontami użytkowników sieci oraz urządzeniami sieciowymi tj. drukarki, modemy, woluminy dyskowe, usługi katalogowe.

34. Udostępnianie modemu.

35. Oprogramowanie dla tworzenia kopii zapasowych (Backup); automatyczne wykonywanie kopii plików z możliwością automatycznego przywrócenia wersji wcześniejszej.

36. Możliwość przywracania plików systemowych.

37. Funkcjonalność pozwalająca na identyfikację sieci komputerowych, do których jest system podłączony, zapamiętywanie ustawień i przypisywanie do min. 3 kategorii bezpieczeństwa (z predefiniowanymi odpowiednio do kategorii ustawieniami zapory sieciowej, udostępniania plików itp.).

38. Możliwość blokowania lub dopuszczania dowolnych urządzeń peryferyjnych za pomocą polityk grupowych (np. przy użyciu numerów identyfikacyjnych sprzętu).

39. Możliwość, w ramach posiadanej licencji, do używania co najmniej dwóch wcześniejszych wersji oprogramowania systemowego.

Wszystkie wymienione cechy spełnione są przez system Windows 7 PL Professional. Ponadto, jest on preferowany ze względu na dotychczasowe używanie systemów rodziny Windows, a tym samym:

a) przystosowanie środowiska informatycznego pod ten system (narzędzia sieciowe, stosowane specjalistyczne oprogramowanie);

b) przeszkolenie administratorów systemów i zwykłych użytkowników;

c) opracowanie zasad organizacyjnych (z uwzględnienie systemów niejawnych). 

Jeżeli Wykonawca zaproponuje inne rozwiązanie niż Windows 7 lub 8, PL Professional zgodne z wymienionymi kryteriami równoważności musi zapewnić pełne wdrożenie oferowanego rozwiązania, przeszkolenie użytkowników i administratorów systemu oraz zapewnić współpracę z używanym obecnie środowiskiem informatycznym.
Czytnik kodów kreskowych:
Model, symbol, producent: ……………………………………………………………………..

Dystans odczytu: od bezpośredniego przyłożenia do 200 mm


Minimalna szerokość kreski kodu: 0,1 mm.


Ergonomiczny uchwyt pistoletowy


Regulowana stabilna podstawka


Możliwość ograniczenia do dwóch wybranych standardów czytanych kodów


Czytnik musi współpracować z systemami CENTRUM (Marcel) i AMMS (Asseco)


Zasilanie z jednego gniazda USB

Monitor:

Model, symbol, producent: ……………………………………………………………………..
LCD kolorowy min. 20”, 5:4 lub 4:3 


Rozdzielczość: min 1920x1080.


Jasność: min. 250 cd/m2.


Kontrast: min. 1000:1.


Czas reakcji : maks. 5 ms.


Wbudowany zasilacz, OSD.

Wejście min. VGA oraz DVI-D. 

Regulacja nachylenia ekranu w zakresie -5/+35 stopni. 

Regulacja wysokości (min. 12cm).

Obrót (pivot). 

Wbudowany w obudowę port USB2.0

Zasilacz awaryjny:

Model, symbol, producent: ……………………………………………………………………..
moc wyjściowa: 1000VA

czas podtrzymania: 20 min dla 50% obciążenia, 6 min dla 100% obciążęnia,


ochrona przed przepięcie ; 480 J

zniekształcenia : < 5%

Drukarka laserowa, czarnobiała, dwustronna:

Model, symbol, producent: ……………………………………………………………………..
Minimalne wymagania

Laserowa monochromatyczna

Dysk CD Oprogramowanie i dokumentacja

Kaseta z tonerem startowa zwrotna na 10 000 stron  

Zespół obrazujący zwrotny na 100 000  

Wyświetlacz 
LCD 2,4"

Obsługiwane rozmiary nośników     A6,  Koperta 7 3/4, Koperta 9, JIS-B5, A4, Legal, A5, Letter, Koperta B5, Statement, Koperta C5, Executive, Universal, Koperta DL, Folio, Koperta 10

Standardowa obsługa papieru 
    Podajnik wielofunkcyjny na 100 arkuszy, Wbudowany druk dwustronny, Odbiornik na 550 arkuszy, Pojemność do 550 arkuszy

Interfejsy 
    Gigabit Ethernet (10/100/1000), Port Hi-Speed USB z przodu zgodny ze specyfikacją USB 2.0 (Typ A), USB 2.0 zgodny ze specyfikacją Hi-Speed (Typ B), 

Drukowanie

Szybkość druku 
    60 str./min. 

Szybkość druku dwustronnego 
    Maks.:    mono: 36 str./min. (A4)

Czas wydruku pierwszej strony 
     mono: 4.4 sek.

Rozdzielczość druku 
    mono: 1200 x 1200 dpi, 2400 Image Quality, 600 x 600 dpi, 1200 Image Quality

Dupleks:
    druk dwustronny

Obszar zadruku 
   4.2 mm od górnej, dolnej, prawej i lewej krawędzi (do wewnątrz)

Obsługa papieru

Obsługiwane rodzaje nośników 
    Etykiety zintegrowane, Etykiety papierowe, Karton, Zwykły papier, Naklejki Dual Web, Folie przeźroczyste, Koperty, patrz: Card Stock & Label Guide.

Standardowa liczba podajników / Maksymalna liczba podajników 
     2/ 6

Standardowa pojemność podajników / Maksymalna pojemność podajników 
 650 arkuszy/

maks.: 650 arkuszy  do: 4400 arkuszy

Maksymalna pojemność odbiorników 
    550 arkuszy    do: 2550 arkuszy

Obsługiwana gramatura nośników 
    60 - 176 g/m² (podajnik standardowy)

Zalecany nakład miesięczny 
    5000 - 75000 stron

Maksymalny miesięczny cykl pracy 
    300000 str./miesiąc

Wkłady i obrazowanie

Wydajność kaset z tonerem (maks.) 


    Kaseta o wysokiej wydajności 25000 stron

    Kaseta z tonerem na 6000 stron

Przybliżona wydajność wkładu światłoczułego 
    maks.:    100000 stron, przy założeniu 3 strony A4 w zadaniu wydruku i pokryciu ok. 5%.

Toner dostarczany z urządzeniem 


Sprzęt

Języki druku standardowo:  Emulacja PCL 5e, Emulacja PCL 6, Microsoft XPS (specyfikacja papieru XML), Personal Printer Data Stream (PPDS), Emulacja PostScript 3, Emulacja PDF 1.7, Direct Image, AirPrint™

Czcionki i strony kodowe Czcionki bitmapowe 2 PCL, 158 skalowalnych czcionek PostSript, Skalowalne czcionki PCL 5e OCR-A, OCR-B, Więcej informacji można znaleźć w materiałach technicznych., 84 skalowalne czcionki PCL, 3 z 9 skalowalnych czcionek PCL 5e w formacie wąskim, zwykłym i szerokim, Czcionki bitmapowe 5 PPDS, 39 skalowalnych czcionek PPDS

Interfejsy
Bezpośredni port USB 


Sieć Ethernet Wspierane protokoły sieciowe:  TCP/IP IPv6, TCP/IP IPv4, AppleTalk™, TCP, UDP

Sposoby druku sieciowego LPR/LPD, Direct IP (Port 9100), Telnet, FTP, TFTP, Enhanced IP (Port 9400), ThinPrint .print integration, IPP 1.0, 1.1, 2.0 (Internet Printing Protocol)

Protokoły zarządzania siecią DHCP, APIPA (AutoIP), BOOTP, RARP, mDNS, IGMP, Bonjour, WINS, DDNS, SNMPv3, SNMPv1, SNMPv2c, Telnet, NTP, ICMP, HTTP, DNS, ARP, HTTPs (SSL6 /TLS), Finger

Bezpieczeństwo sieci IPSec, SNMPv3, 802.1x Authentication: MD5, MSCHAPv2, LEAP, PEAP, TLS, TTLS

Obsługiwane systemy operacyjne Microsoft Windows 


Windows 10, Windows Server 2008 x64, Windows 8.1, Windows 8, Windows Server 2008, Windows Server 2008 R2, Windows 8 x64, Windows 7 x64, Windows Server 2012, Windows RT 8.1, Windows XP x64, Windows Server 2003 x64, Windows RT, Windows Server 2003, Windows Server 2012 R2, Windows XP, Windows 8.1 x64, Windows Vista x64, Windows Vista, Windows 7

Microsoft Windows Server 2008 R2 with Citrix XenApp 6.0, 6.5, Microsoft Windows Server 2008 and 2008 X64 Edition with Citrix XenApp 5.0

Połączenia elektryczne i obsługa

Zasilanie 230V, Energy Star 


Typowe zużycie energii wg Energy Star TEC:  4.0 kWh/tydzień

Poziom hałasu w trybie spoczynkowym / Poziom hałasu podczas pracy 34 dBA/ 57 dBA (Drukowanie)

Poziom hałasu w czasie druku dwustronnego 
57 dBA

Średni pobór mocy w trybie hibernacji / Średni pobór mocy w trybie uśpienia / Średni pobór mocy w trybie gotowości / Średni pobór mocy podczas drukowania 0.5 W/2.9 W /55W/770W

Warunki otoczenia w czasie pracy 


Wilgotność: Wilgotność względna 8 - 80%

Temperatura: 16 - 32°C

Dopuszczono, zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.

Laserowa monochromatyczna

Dysk CD Oprogramowanie

Kaseta z tonerem startowa

Zespół obrazujący

Obsługiwane rozmiary nośników: A4, A5, B5, A6, Letter, Legal 13, Legal 14, Executive, Statement, Koperty, Rozmiar niestandardowy: szerokość 86-216 mm × długość 140-1321 mm

Standardowa obsługa papieru: Podajnik wielofunkcyjny na 100 arkuszy, Wbudowany druk dwustronny, Odbiornik na 100 arkuszy, Pojemność do 250 arkuszy

Interfejsy: 1000BASE-T/100BASE-TX/10BASE-T, USB 2.0 (High Speed)

Drukowanie

Szybkość druku: A4 45 str./min.

Czas wydruku pierwszej strony: mono: 4.5 sek.

Rozdzielczość druku: mono: 1200 × 1200 dpi

Dupleks: druk dwustronny

Obsługa papieru

Standardowa liczba podajników / Maksymalna liczba podajników: 2/2

Standardowa pojemność podajników / Maksymalna pojemność podajników: 150 arkuszy/

maks.: 630 arkuszy

Maksymalna pojemność odbiorników: 250 arkuszy

Obsługiwana gramatura nośników: 60-163 g/m2

Zalecany nakład miesięczny: 1300 stron

Maksymalny miesięczny cykl pracy: 100000 str./miesiąc

Wkłady i obrazowanie

Wydajność kaset z tonerem (maks.)     

Kaseta o wysokiej wydajności 7000 stron

Przybliżona wydajność wkładu światłoczułego maks.:  25000 stron, przy założeniu 3 strony A4 w zadaniu wydruku i pokryciu ok. 5%.

Sprzęt

Języki druku standardowo: Emulacja PostScript 3, emulacja PCL 5e, emulacja PCL 6 (XL), emulacja XPS, emulacja IBM ProPrinter, emulacja Epson FX, emulacja PDF v1.7

Czcionki i strony kodowe: Emulacja PostScript – 136 czcionek, emulacja PCL – 87 skalowalnych czcionek, 4 czcionki bitmapowe

Interfejsy: Bezpośredni port USB          TCP/IP

Obsługiwane systemy operacyjne 

Windows 8, Windows 8.1 x64, Windows 8, Windows 8 x64, Windows 7, Windows 7 x64, Windows Vista, Windows Vista x64, Windows Server 2012 R2, Windows Server 2012, Windows Server 2008 R2, Windows Server 2008, Windows Server 2008 x64, Windows Server 2003, Windows Server 2003 x64, Mac OS X 10.6, OS X 10.7, OS X 10.8, OS X 10.9, Linux

Połączenia elektryczne i obsługa

Zasilanie 230V, Blue Angel, Energy Star, Oznaczenie CE, Oznaczenie GS, Dyrektywa dotycząca kompatybilności elektromagnetycznej               

Typowe zużycie energii wg Energy Star:    

Podczas pracy: Maks. 900W / Śr. 630W

Tryb gotowości: 80 W

Poziom hałasu w trybie spoczynkowym / Poziom hałasu podczas pracy < 7 dBA lub poziom dźwięków otoczenia/ ok. 56 dBA (Drukowanie)

Średni pobór mocy w trybie hibernacji / Średni pobór mocy w trybie uśpienia / Średni pobór mocy w trybie gotowości / Średni pobór mocy podczas drukowania <1,4 W/<7,0W /80W/630W

Warunki otoczenia w czasie pracy        

Wilgotność względna 20-80% wilgotności względnej

Temperatura: 10-32°C

Wymagania szczegółowe dotyczące procedury dostawy i uruchomienia sprzętu będącego przedmiotem umowy, w tym podłączenia do LSI.

Wykonawca przedstawia na piśmie harmonogram realizacji umowy, (harmonogram dostawy Wykonawca ma obowiązek przedstawić pisemnie Kierownikowi Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej w terminie 3 dni od daty zawarcia umowy), który powinien obejmować następujące etapy:

A.   Akceptacja harmonogramu

a)
Wykonawca dostarcza upoważnienie z imienną listą osób, które będą wykonywały prace w ramach umowy. 

b)
Lista zawiera: imię, nazwisko, nr dowodu tożsamości, nazwę firmy.

c)
Harmonogram dostawy należy uzgodnić z Kierownikiem komórki zamawiającej oraz Kierownikiem Sekcji Sprzętu Medycznego. 

B.   Dostarczenie sprzętu 

a)
Wykonawca w uzgodnionym terminie dostarcza zamówiony sprzęt własnym staraniem 

b)
Zamawiający potwierdza odbiór ilościowy sprzętu i oprogramowania od Wykonawca 

c)
Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za przesyłki dostarczone przez kuriera firmy spedycyjnej bez obecności Wykonawca. 

d)
Formalne przekazanie sprzętu  pod opiekę zamawiającego dokonuje upoważniony przedstawiciel Wykonawca wymieniony w pkt. A.b), po sprawdzeniu ilościowym sprzętu lub zaplombowanych opakowań.

C.  Uruchomienie sprzętu i integracja z eksploatowanym w 4WSKzP Laboratoryjnym Systemem Informatycznym CENTRUM firmy Marcel Sp. z o.o. 

a)
Zamawiający wskazuje przyłącze zasilania 230V i przyłącze do lokalnej sieci komputerowej oraz dostarcza patchcord, adres IP i maskę dla stacji roboczych, serwerów druku, serwerów RS232. (dotyczy OPI)

b)
Wykonawca rozpakowuje sprzęt i instaluje w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

c)
Wykonawca dostarcza pozostałe kable połączeniowe i zasilające dla urządzeń. 

d)
Wykonawca konfiguruje wszystkie parametry analizatorów,  stacji roboczych, drukarek, serwerów druku, serwerów RS232 i oprogramowania sterującego zgodnie z wymaganiami Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 4WSKzP i zasadami pracy oprogramowania CENTRUM.

e)
Wykonawca przygotowuje analizator zarówno do pracy w trybie autonomicznym (bez oprogramowania CENTRUM) jak i w trybie integracji  z Laboratoryjnym Systemem Informatycznym CENTRUM w zakresie pełnej funkcjonalności analizatora i oprogramowania CENTRUM mającej zastosowanie w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej 4WSKzP

D.   Szkolenie personelu Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 4WSKzP

a)
Wykonawca przeprowadza szkolenie dla pracowników Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej oraz OPI   4WSKz P w zakresie obsługi analizatora w trybie pracy autonomicznej  w zakresie obsługi za pośrednictwem oprogramowania CENTRUM oraz w zakresie nadawania uprawnień

b)
Wykonawca przekazuje Zamawiającemu instrukcje konfiguracji, obsługi i konserwacji sprzętu.

E.    Przekazanie sprzętu i oprogramowania do eksploatacji

a)
Wykonawca zgłasza Zamawiającemu gotowość do przekazania sprzętu i oprogramowania.

b)
Zamawiający dokonuje odbioru na podstawie protokołu instalacji i przekazania stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ.

c)
Wykonawca osobiście odpowiada przed Zamawiającym za całość realizowanej umowy w tym pracę zlecone podwykonawcą 

d)
Zamawiający nie dokonuje odbioru prac od podwykonawców, tylko bezpośrednio od Wykonawca.

F.
Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy zgodnie z zaleceniami producenta analizatora i producenta oprogramowania oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami.

G.
Wykonawca dostarczy wszystkie licencje niezbędne do pracy dostarczonego sprzętu za wyjątkiem licencji na Laboratoryjny System Informatyczny CENTRUM, którą posiada Zamawiający.

H.
Wykonawca będzie wykonywał prace w szpitalu prowadzącym nieprzerwanie działalność leczniczą.

I.
Wykonawca usunie wszystkie szkody powstałe w wyniku jego działalności.

J.
Wykonawca gwarantuje bezawaryjną pracę analizatora i komputera sterującego (stacji roboczej) w zakresie pełnej funkcjonalności diagnostycznej oraz w zakresie współpracy z Laboratoryjnym System Informatycznym CENTRUM, który jest eksploatowany w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej 4WSKzP.

ochrona danych osobowych

1.
Dane osobowe pacjentów przetwarzane w sprzęcie będącym przedmiotem umowy (w analizatorze, w komputerze ) są wyłączną własnością Zamawiającego i nie mogą w żadnym przypadku opuścić jego terenu.

2.
W sytuacji, gdy sprzęt zawierający dane powinien opuścić teren Zamawiającego (w przypadku konieczności dokonania naprawy  itp), Wykonawca musi wykasować bezpowrotnie dane pacjentów przy pomocy narzędzi i procedur uniemożliwiających  ich odtworzenie poza siedzibą Zamawiającego, co obowiązkowo potwierdza protokołem zawierającym:

   - dane identyfikacyjne urządzenia

   - dane identyfikacyjne pamięci  

   - opis zastosowanej procedury kasującej dane pacjentów. 

3.
W sytuacji gdy Wykonawca nie dysponuje narzędziami i procedurami do skutecznego kasowania danych osobowych, nośniki danych muszą zostać zdemontowane.

Pakiet 4  Stół operacyjny kardiochirurgiczny – 1 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 
	
	

	1. 
	Stół - system operacyjny, sterowany elektromechanicznie lub elektrohydraulicznie składający się z:  

- przewoźna kolumna- 1 szt.; 

- blat  wymienny min. 6 segmentowy (podgłówek z wypiętrzeniem, oparcie pleców dzielone składające się z dwóch modułów, siedzisko, podnóżki dzielone) – 1 szt. ;  

- wózek do przemieszczania blatów (kolumny) – 1 szt.
	TAK, podać
	-
	

	2. 
	Kolumna ruchoma (przemieszczana za pomocą wózka do transportu blatów) na płaskiej podstawie, wykonana w całości ze stali nierdzewnej. 
	TAK*, podać
	Wysokość podstawy kolumny: do 25mm - 5 pkt 
Powyżej 25mm - 0 pkt
	

	3. 
	Możliwość najazdu na podstawę  kolumnę wózkiem do transportu blatu  
	TAK*, podać
	Możliwość najazdu: od wszystkich stron- 5 pkt

Najazd od strony bocznej z obu stron  - 2 pkt Najazd od przodu i  tyłu - 0 pkt
	

	4. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja wysokości (bez materacy)
	TAK*, podać
	Pozycja dolna 
≤ 610mm - 5  pkt ˃610 mm - 0 pkt
	

	5. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja wysokości (bez materacy)  poz. górna min. 1120mm (± 20mm)
	TAK, podać
	-
	

	6. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja przechyłów bocznych min. 35o/35o
	TAK, podać
	-
	

	7. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga w każda strone  min. 55o 
	TAK, podać
	-
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu pacjentem na kolumnie lub na wózku transportowym min. 250  kg.
	TAK*, podać
	250 kg – 0 pkt.

Powyżej 250 kg – 5 pkt.
	

	9. 
	Wbudowany w kolumnę stołu wyświetlacz wskazujący:
- aktualny stan naładowania baterii 
- pozycję stołu
- typ blatu i aktualnie wykonywane ruchy
- informacje o ewentualnych usterkach systemu 
	TAK*, podać
	Lokalizacja wyświetlacza:

od strony głowy pacjenta – 5 pkt.

inne lokalizacje - 0 pkt.
	

	10. 
	Możliwość zapamiętania w pamięci minimum 30 różnych pozycji stołu ustalanych wcześniej i w razie konieczności uruchamianie ich za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego lub panelu sterowania na kolumnie stołu.
	TAK, podać
	-
	

	11. 
	Możliwości sterowanie wszystkimi elektromechanicznymi lub elektrohydraulicznymi ruchami stołu:
1) pilot przewodowy ręczny/ pilot bezprzewodowy
2) panel sterowania na kolumnie stołu

	TAK, podać
	1) pilot przewodowy ręczny lub pilot bezprzewodowy +
panel sterowania na kolumnie stołu +
system sterowania zintegrowanej sali operacyjnej – 5 pkt.
2) pilot przewodowy ręczny / pilot bezprzewodowy
+
panel sterowania na kolumnie stołu - 0 pkt.
	

	12. 
	3)system sterowania zintegrowanej sali operacyjnej**
	-
	
	

	13. 
	Możliwość awaryjnego sterowania wszystkimi funkcjami stołu przy pomocy panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu  
	TAK, podać
	-
	

	14. 
	Panel sterujący wyposażony między innymi w:
- przycisk samopoziomujący (przycisk „0”);
- przycisk rozpoznawania urządzenia kontrolnego, pomagający szybko znaleźć bezprzewodowe urządzenie kontrolne na sali operacyjnej.
- przycisk aktywujący pozycję do czyszczenia (maksymalne rozciągnięcie osłon kolumny)
	TAK, podać
	-
	

	15. 
	Pełna kompatybilność  podstawy, blatów, wózka oraz wyposażenia z posiadanym przez Zamawiającego stołem OPT VANTO
	-
	TAK/NIE**

NIE – 0 pkt

TAK – 20 pkt.
	

	16. 
	Kolumna stołu wyposażona w następujące systemy oprogramowania: 
1) system oprogramowania pozwalający na automatyczne rozpoznanie, bez naciskania żadnego przycisku, położenia blatu na kolumnie
i ustawień kątów ruchów, a także uruchomienie systemu antykolizyjnego
2) system oprogramowania rozpoznający akcesoria i segmenty blatu, pozwalający  na uniknięcie wypadków w przypadku nieprawidłowego ustawienia
3) system antykolizyjny blatu
	TAK, podać
	-
	

	17. 
	Stół wyposażony w akumulatory umożliwiające sterowanie stołem w razie zaniku napięcia podstawowego. 
W celu zmniejszenia zużycia akumulatorów, stół wyposażony
w programowalny tryb czuwania w przypadku dłuższego braku ruchu.
	TAK, podać
	-
	

	18. 
	Konstrukcja  stołu wykonana w całości ze stali nierdzewnej za wyjątkiem elementów takich jak: tuleje, zawiasy, przeguby.
	TAK, podać
	-
	

	19. 
	Blat przenikalny dla promieni RTG na całej długości z możliwością wykonywania zdjęć RTG oraz możliwością monitorowania pacjenta przy pomocy ramienia C.
	TAK, podać
	-
	

	20. 
	Blat stołu wyposażony w materace przeciwodleżynowe o grubości min. 60 mm (dokument potwierdzający przeciwodleżynowe właściwości  materacy dołączony  do oferty),  antystatyczne, bezszwowe, odporne na środki dezynfekcyjne, bez rzepów.
	TAK, podać
	-
	

	21. 
	 Całkowita szerokość blatu: płyty plecowej górnej i dolnej, płyty siedzeniowej oraz podnóżków
Bez szyn bocznych 550 mm ( +/- 20 mm)
Z szynami bocznymi 600 mm ( +/- 20 mm)
	TAK, podać
	-
	

	22. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja podnóżków -  dwóch jednocześnie lub pojedynczo: góra +90o ( +/- 2o ), dół -90o ( +/- 2o )
	TAK, podać
	-
	

	23. 
	Elektromechaniczna lub elektrohydrauliczna regulacja przesuwu wzdłużnego blatu min. 470mm
	TAK, podać
	-
	

	24. 
	Regulacja oparcia pleców sterowana elektromechanicznie lub elektrohydraulicznie (niezależnie oba segmenty oparcia pleców górne i dolne) w zakresie min.:  
Oparcie pleców dolne (od strony siedziska) od  + 85o (+/- 5o) do - 45o  (+/- 5o)
Oparcie pleców górne ( od strony podgłówka) od + 60o do  - 60o +/- 5o
dopuszczono regulację górnej części oparcia pleców + 60o do  - 90o – realizowane ręcznie (mechanicznie) – zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK, podać
	-
	

	25. 
	Podgłówek z funkcją dodatkowego wypiętrzenia z regulacją w dwóch płaszczyznach:
1) pozycja góra – dół za pomocą mechanizmu sprężynowo- zapadkowego min. + 50o do -50o
2) wypiętrzenie  regulacja wypiętrzenia zapewniający możliwość płynnej zmiany położenia.
	TAK*, podać
	Mechanizm śrubowy -1 pkt
amortyzator gazowy - 0 pkt
	

	26. 
	Blat stołu posiadający możliwość dodawania lub odejmowania segmentów (minimum 1, maksymalnie 9), pozwalający na ustawienie pacjenta w najbardziej odpowiedniej pozycji.
Wszystkie segmenty blatu posiadają ten sam system mocowania aby w łatwy sposób zmieniać konfigurację i długość blatu
	TAK, podać
	-
	

	27. 
	Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji. Możliwie mało elementów wystających. Możliwość mycia wózka transportowego w myjni automatycznej. 
	TAK, podać
	-
	

	28. 
	Osiąganie maksymalnych przechyłów  Trendelenburga i anty-Trendelenburga przy jednoczesnym maksymalnym przechyle bocznym.
	TAK, podać
	-
	

	29. 
	Możliwość ułożenia pacjenta do wszelkich pozycji wymaganych w kardiochirurgii
	TAK, podać
	-
	

	30. 
	Zasilanie 230V z sieci szpitalnej.
	TAK, podać
	-
	

	31. 
	Wyposażenie stołu (zestawienie żądanych ilości):
Kolumna (podstawa) przemieszczana za pomocą wózków do transportu blatów – szt.1.

Wózek do transferu  blatu (wózki z najazdem bocznym  lub wzdłużnym z hydrauliczną regulacją wysokości; regulacją pozycji Trendelenburga  min.+/- 200 ; regulacją pozycji anty-Trendelenburga min. +/- 200   - 1 szt.

Blat uniwersalny (min. 6 segmentowy) – 1 szt.
	TAK, podać
	-
	

	32. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	TAK, podać
	-
	

	33. 
	- pilot bezprzewodowy (z ładowarką) – 2 szt.

- pilot przewodowy – 2 szt.

- podpórka ręki z możliwością przechyłów wzdłużnych i bocznych, regulacja wysokości zwalniana dźwignią obsługiwaną jedną ręką – 1 kpl

- podpory boczne pacjenta wraz z uchwytami mocującymi - 1 kpl.

- ramka ekranu z uchwytami mocującymi - 1 kpl.

- wieszak kroplówki z uchwytem mocującym – 1 kpl.

- pas stabilizujący przedramienia z uchwytem mocującym do blatu – 2 szt.

- pozycjoner żelowy głowy, okrągły, wymiary ok.: średnica  200mm, wysokość  45mm  – 2 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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 5  Zestaw lamp operacyjnych z kamerą – 1 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 
	
	

	1. 
	Dwuczaszowa diodowa lampa operacyjna o wysokiej bezcieniowości.
	Tak
	
	

	2. 
	Oświetlenie powstające w wyniku mieszania barw w czaszy (za pomocą soczewek) bez „efektu tęczy” w polu operacyjnym.

(Nie dopuszcza się czasz, w których widoczne są kolorowe diody, a mieszanie barw odbywa się w polu operacyjnym).
	Tak
	
	

	3. 
	Natężenie oświetlenia czaszy głównej – min. 155 000 ( lux )
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Natężenie oświetlenia czaszy satelitarnej – min. 135 000 ( lux )
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Maksymalna ilość zespołów świetlnych w czaszy głównej – 16 szt.
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Maksymalna ilość zespołów świetlnych w czaszy satelitarnej – 10 szt.
	Tak, podać
	
	

	7. 
	Odtworzenie barwy światła słonecznego Ra min. 95
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Regulacja barwy światła min. w 3 max. w 5 krokach w zakresie min. 3800 - 4800 ( K ).

Zsynchronizowana temperatura barwowa, tj. przy zmianie temperatury barwowej na czaszy głównej, automatycznie zmienia się temperatura barwowa na czaszy satelitarnej (i odwrotnie).
	Tak*, podać
	3 kroki – 5 pkt.;

4 kroki – 2,5 pkt.;

5 kroków – 0 pkt.
	

	9. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy głównej musi się zawierać  w przedziale  ≥200mm do ≤350mm, podać zakres
	Tak*, podać
	Zamawiający będzie punktował zakres (rozpiętość) średnicy pola bezcieniowego w wymaganym przedziale:
≤50 mm – 0 pkt.
>50 mm i <100mm  - 5pkt.

≥100 mm i ≤150mm  - 10pkt.
	

	10. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy satelitarnej musi się zawierać  w przedziale  ≥200mm do ≤350mm
	Tak*, podać
	Zamawiający będzie punktował zakres (rozpiętość) średnicy pola bezcieniowego w wymaganym przedziale:
≤50 mm – 0 pkt.
>50 mm i <100mm  - 5pkt.

≥100 mm i ≤150mm  - 10pkt.
	

	11. 
	Regulacja średnicy pola centralnym uchwytem czaszy lampy i przyciskami na panelu dotykowym umieszczonym na ramieniu kardanowym lampy.
	Tak
	
	

	12. 
	Wgłębność oświetlenia dla lampy głównej i satelitarnej min. 125 [cm] ( L1 + L2 )
	Tak*, podać
	125 cm - 0 pkt.

126-128 cm – 2,5 pkt.
≥129 cm - 5 pkt.
	

	13. 
	Funkcja ustawienia kształtu pola światła w postaci koła i elipsy.
	Tak
	
	

	14. 
	Regulacja natężenia oświetlenia z dotykowego panelu sterowniczego umieszczonego na ramieniu kardanowym lampy w zakresie min. 5-100%, w tym oświetlenie operacyjne min. 30-100%
	Tak, podać
	
	

	15. 
	Funkcja białego światła endoskopowego o wartości max. 5% natężenia światła.
	Tak, podać
	
	

	16. 
	Włączenie światła endoskopowego z poziomu centralnego uchwytu czaszy lampy.
	-
	Tak/Nie**

Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.
	

	17. 
	Możliwość ustawienia i zapisania parametrów tzw. startowych średnicy pola światła, natężenia światła, temperatury barwowej niezależnie dla czaszy głównej jak i satelitarnej. 
	-
	Tak/Nie**

Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.
	

	18. 
	Lampy wyposażone w funkcję, która automatycznie załaduje ostatnie ustawienia lampy przy ponownym uruchomieniu.
	-
	Tak/Nie**

Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.
	

	19. 
	Wyświetlenie licznika godzin (w czaszy głównej i satelitarnej) na panelu sterującym, który informuje użytkownika o przepracowanym czasie lamp (od momentu instalacji i pierwszego uruchomienia).
	-
	Tak/Nie**

Nie - 0 pkt.

Tak - 10 pkt.
	

	20. 
	Pozycjonowanie lampy sterylizowanym uchwytem centralnym lampy i dodatkowo min. 3 ,,brudnymi’’ uchwytami umieszczonymi na czaszy lampy.
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Obrót lamp oraz kamery wokół osi pionowej o 360° (bez blokady)
	Tak, podać
	
	

	22. 
	Zasilanie – 230 V ( +/- ) 10% , 50Hz , 24-36 VDC
	Tak, podać
	
	

	23. 
	Jednostka zasilająca lampy wyposażona w układ awaryjny. 

W momencie zaniku głównego napięcia 230 VAC, układ automatycznie uruchamia szpitalne napięcie awaryjne.
	Tak
	
	

	24. 
	Obudowa lampy umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami.
	Tak
	
	

	25. 
	Stopień ochronny obudowy czasz min. IP 42
	Tak, podać
	
	

	26. 
	Obudowa lampy przystosowana do współpracy z obiegiem laminarnym.
	Tak
	
	

	27. 
	Żywotność układu świetlnego – min. 40.000 ( h )
	Tak, podać
	
	

	28. 
	Kamera HD, zamocowana na trzecim ramieniu w osi lampy, z regulacją położenia za pomocą uchwytu sterylizowalnego.
	Tak
	
	

	29. 
	Sensor obrazu 1/3 CMOS
	Tak, podać
	
	

	30. 
	Ilość pikseli 1920 x 1080i
	Tak, podać
	
	

	31. 
	Czułość – min. 25 ( lux )
	Tak, podać
	
	

	32. 
	Stosunek sygnału do szumu ( d B )>=50
	Tak, podać
	
	

	33. 
	Proporcje obrazu ( wys. do szer. ) 16 : 9
	Tak, podać
	
	

	34. 
	Automatyczny balans bieli
	Tak, podać
	
	

	35. 
	Zoom optyczny – min. 10x
	Tak, podać
	
	

	36. 
	Zoom cyfrowy – min. 12x
	Tak, podać
	
	

	37. 
	Obrót obrazu o min. 360 stopni (bez blokady)
	Tak, podać
	
	

	38. 
	Przycisk włącz / wyłącz (dla kamery), umieszczony przy zawieszeniu kamery.
	Tak
	
	

	39. 
	Dotykowy zewnętrzny sterownik zapewniający zdalną kontrolę i ustawienia: 

funkcjami kamery: powiększenie / pomniejszenie;  obrót obrazu o min. 360 stopni (bez blokady); wyostrzanie obrazu; automatyczne i manualne; jasność automatyczna i manualna; balans bieli.

funkcjami lampy: włączanie / wyłączanie; średnica pola światła; natężenie światła; kształt pola;  temperatura barwowa; funkcja białego światła endoskopowego.
	Tak, podać
	
	

	40. 
	Sterowanie funkcjami za pomocą dotykowego panelu sterowania umieszczonego na ramieniu kardanowym lampy tj.:

włączanie / wyłączanie; średnica pola światła; natężenie światła; kształt pola; temperatura barwowa; funkcja białego światła endoskopowego.
	Tak
	
	

	41. 
	Możliwość strumieniowania obrazu HD po sieci lokalnej szpitala dedykowana aplikacja na komputery PC do podglądu obrazu na ”żywo” – instalacja na wyznaczonym przez użytkownika komputerze
	Tak
	
	

	42. 
	Zapasowe uchwyty sterylizowalne – min. 10 szt.
	Tak, podać
	
	

	43. 
	Demontaż aktualnie użytkowanej lampy operacyjnej na sali nr 2 Bloku Operacyjnego Kardiochirurgii  

Nazwa urządzenia

Typ

Nr Seryjny

Producent

Rok Produkcji

Lampa operacyjna z torem wizyjnym 

Marlux X8/X6, MLX8CB, MLX8CB, MTVCVA

100608C3348, 100608C3156, 5000108P3157

Martin

2008


	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 6  Łóżko intensywnej terapii kardiochirurgicznej - 7 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 
	
	

	1. 
	Łóżko przeznaczone do intensywnej terapii, z ruchomymi segmentami oparcia pleców, ud i podudzi.
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, leże podparte w min. 4 pkt. stabilne.
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Podstawa jezdna zabudowana pokrywą z tworzywa sztucznego.
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz szczytów łóżka z tworzywa sztucznego łatwego do mycia i dezynfekcji, bez widocznych elementów metalowych.
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Łóżko przystosowane do mycia otwartym strumieniem wody (stopień ochrony min. IPX5) oraz w myjni posiadanej przez Zamawiającego, producent: Getinge, model: 9122
Dopuszczono, zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
Zabezpieczenie przed pyłami oraz wodą IPX4, który gwarantuje czyszczenie wodą poprzez przemywanie oraz odporność przed bryzgami wody z dowolnego kierunku (spryskanie wodą z różnych kierunków z wydajnością do 10 litrów na minutę)
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Rama łóżka zaopatrzona w odbojniki w 4 narożach łóżka działające także w  pionie od strony  głowy pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Łóżko wyposażone w pozycjonery przewodów kroplówek, tlenu etc.
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Łóżko wyposażone w pozycjonery bioder pacjenta do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża. Pozycjonery stanowią integralną część barierek.
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Szczyty łóżka zdejmowane jednym ruchem
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze min. 290 kg.
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Długość zewnętrzna łóżka bez przedłużenia leża 223 cm +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Długość zewnętrzna łóżka z przedłużeniem leża 248 cm  +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Szerokość całkowita z podniesionymi barierkami bocznymi 103 cm +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Szerokość całkowita z opuszczonymi barierkami bocznymi 103 cm +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Podstawa łóżka jezdna z centralną blokadą kół jazdy na wprost i wokół własnej osi. Łóżko wyposażone w alarm nie zaciągniętego hamulca centralnego
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Centralny system blokowania wszystkich 4 kół jezdnych i sterowania kierunkiem jazdy obsługiwany z obu stron łóżka pojedynczą dźwignią nożną
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Łóżko posiada elektryczny system wspomagający sterowanie uruchamiany lub zwalniany z pozycji pedału sterowania/hamowania, Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK, podać
	–
	

	19. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca  41 cm  +/- 2cm
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca 90 cm+/-2 cm
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Łóżko wyposażone w pojedyncze antystatyczne bez widocznej osi obrotu łatwe do dezynfekcji koła o średnicy min. 15 cm.
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża, składane niezależnie, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem, wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia oraz kata nachylenia ramy łóżka.
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Wysokość barierek bez materaca 43 cm +/- 2 cm
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich składanie przy użyciu jednej ręki.
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża, oparcia pleców, zgięcia kolanowego, pozycji Trendelenburga i anty Trendelenburga oraz regulacja długości segmentu nożnego.
	TAK, podać
	–
	

	26. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców  w zakresie Min. 0°-77°
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Funkcja autokonturu segmentu uda  
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Regulacja segmentu ud (zgięcia kolanowego) w zakresie min. 0°-30°
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Pozycja Trendelenburg regulowana w zakresie  min. 0° - 13°
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	Pozycja antyTrendelenburg regulowana w zakresie min. 0° - 18°
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Pozycja szokowa Trendelenburga min. 0° - 13°
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	Maksymalny przechył leża do pionizacji min. 0° - 18°
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR i pozycji ratunkowej Trendelenburga dostępna z dźwigni nożnej ( bez konieczności użycia rąk)
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Pedał nożny wykorzystywany do podnoszenia i opuszczania łóżka
	TAK, podać
	–
	

	35. 
	Elektrycznie regulowana pozycja fotela. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga (przejście kołyskowe ograniczające zsuwanie się pacjenta w dół łóżka) przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku. 
Oparcie min. 60º
Sekcja kolan min 10º
Stopy min. 70º 
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Elektrycznie regulowana pozycja wyjściowa, od szczytu dolnego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga (przejście kołyskowe ograniczające zsuwanie się pacjenta w dół łóżka),  przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami. Leże schodzi do najniższej pozycji, umożliwiając pacjentowi wyjście z łóżka od strony dolnego szczytu.
Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku. 
Oparcie min. 70º
Sekcja kolan  30º
Stopy min. 70º
	TAK, podać
	–
	

	37. 
	Elektrycznie regulowana pozycja wyjściowa, boczna. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów;  poziomuje segment ud i podnosi jednocześnie segment oparcia, ułatwiając pacjentowi wyjście z łóżka dodatkowo spompowanie segmentu siedziska. Łóżko nie zmienia wysokości. Pozycja uzyskiwana z jednego przycisku.
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	2 panele sterowania (zewnętrzne) dla personelu medycznego wbudowane w barierki boczne, z przyciskami membranowymi, obsługującymi wszystkie funkcje elektryczne łóżka. Lokalizacja paneli pozwala na pozostanie pacjenta w zasięgu ręki personelu w trakcie manipulacji łóżkiem. 
2 panele sterowania (wewnętrzne) dla pacjenta, wbudowane 
w barierki boczne, z przyciskami membranowymi, do obsługi segmentu oparcia i zgięcia kolanowego. 
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Obustronne, wbudowane w barierki boczne panele do obsługi wszystkich funkcji elektrycznych materaca.
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Selektywne blokowanie funkcji sterowanych elektrycznie na panelu centralnym
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Panel sterowania na przewodzie elektrycznym
	TAK, podać
	–
	

	43. 
	Łóżko wyposażone w układ ważenia pacjenta działający niezależnie od pozycji leża i lokalizacji pacjenta na łóżku. Klasa dokładności systemu ważenia pacjenta zgodnie z normą PN-EN 45501
	TAK, podać
	–
	

	44. 
	Zakres pomiaru wagi do min. 220 kg
	TAK, podać
	–
	

	45. 
	Łóżko wyposażone w możliwość włączenia alarmu opuszczenia łóżka przez pacjenta.
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Funkcja dodawania lub odejmowania masy urządzeń lub rzeczy umieszczonych dodatkowo na łóżku, bez zmiany właściwej masy ciała pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Zasilanie awaryjne, umożliwiające wykonanie manipulacji i ruchów koniecznych dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta w przypadku braku zasilania elektrycznego z diodowym indykatorem poziomu naładowania baterii
	TAK, podać
	–
	

	48. 
	Łóżko z możliwością aktywowania alarmu opuszczenia łóżka przez pacjenta.  
	TAK, podać
	–
	

	49. 
	Indykator diodowy informujący o:
- braku zasilania,
- poziomie naładowania akumulatora,
- konieczności wykonania czynności serwisowych,
- niezaciągniętym hamulcu,
- konieczności usunięcia podnóżka podczas uzyskiwania pozycji fotela do wstawania. 
	TAK, podać
	–
	

	50. 
	Łóżko wyposażone w system nocnego oświetlenia podłoża poniżej leża, aktywowany automatycznie w zależności od natężenia oświetlenia w pomieszczeniu
	TAK, podać
	–
	

	51. 
	Zintegrowany z ramą łóżka przeciwodleżynowy, powietrzny materac terapeutyczny. Pokrowiec materaca wodoszczelny ze zgrzewanymi krawędziami, paro przepuszczalny.
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Materac wyposażony w system kontroli ciśnienia, w którym rozkład optymalnego niskiego ciśnienia w poszczególnych komorach materaca następuje natychmiastowo i automatycznie uwzględniając rozmiar, masę i pozycję ciała pacjenta.
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Materac wyposażony w funkcję natychmiastowego utwardzania powierzchni, ułatwiającą codzienną opiekę nad pacjentem, dostępną z jednego przycisku. Samoczynny powrót do pracy w trybie terapeutycznym po upływie max 30 min. od aktywowania maksymalnego napompowania. Materac  z funkcją programowanej ciągłej rotacji bocznej pacjenta.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Możliwość obniżenia ciśnienia w części siedziska w celu utrzymania stabilności i bezpieczeństwa pacjenta podczas wstawania z pozycji krzesła oraz dla lepszego kontaktu pacjenta z podłożem.
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Możliwość ustawienia funkcji wspomagania obrotu pacjenta w celu ułatwienia czynności pielęgnacyjnych lub procedur pielęgniarskich
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG. Zintegrowana z materacem kieszeń na kasetę RTG, redukująca konieczność podnoszenia pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	System pozwalający odprowadzić nadmiar ciepła i wilgoci spod pacjenta, działający na styku powierzchni materaca ze skórą pacjenta, ogranicza macerację skóry, zmniejszając tym samym ryzyko powstawania odleżyn
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Wyposażenie łóżka minimum:
Wieszak infuzyjny montowany na stale, składany, 
6 uchwytów na worki drenażowe.
8 uchwytów do zamontowania pasów unieruchamiających   pacjenta.
4 gniazda na statywy infuzyjne.
Składane uchwyty transportowe do łatwiejszego prowadzenia łóżka.
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Barierki wyposażone w wizualne, wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30° i 45° oraz kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	-
	TAK/NIE**

Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	60. 
	Funkcja pozycji reanimacyjnej CPR realizowana niezależnie od ustawień poszczególnych segmentów, uzyskiwana po jednorazowym naciśnięciu dźwigni nożnej, polegająca na jednoczesnym opuszczeniu segmentu oparcia, podniesieniu segmentu nożnego oraz natychmiastowym utwardzeniu komór materaca
	-
	TAK/NIE**

Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	61. 
	Układ ważenia pacjenta z funkcją śledzenia zmian masy ciała – łóżko tworzy statystykę zmian wagi. 
	-
	TAK/NIE**

Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	62. 
	Łóżko z możliwością aktywowania alarmu opuszczenia segmentu oparcia poniżej kąta 30° lub 45°.Możliwość uzyskania statystyki czasu nachylenia segmentu oparcia
	-
	TAK/NIE**

Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 7
	7.1
	Bronchofiberoskop optyczny – 1 szt.

	7.2
	Myjnia do bronchofiberoskopów z drukarką – 1 szt.


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 
	
	

	VII.1
	Bronchofiberoskop optyczny – 1 szt.
	
	
	

	1. 
	Średnica kanału roboczego min 2,8 mm
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	TAK*
	2,8 - 2,9 mm - 0pkt 
Powyżej 2,9mm 

 - 5 pkt
	

	2. 
	Średnica zewnętrzna wziernika max 6,0 mm
	TAK
	-
	

	3. 
	Średnica zewnętrzna końcówki aparatu max 6,0 mm
	TAK*
	6,0 mm – 0 pkt

Poniżej – 5 pkt 
	

	4. 
	Głębia ostrości min. 3-50 mm
	TAK
	-
	

	5. 
	Kąt obserwacji min. 120 stopni
	TAK
	-
	

	6. 
	Kąty zginania końcówki góra 180o, dół 130o
	TAK
	-
	

	7. 
	Długość robocza 600 mm
	TAK
	-
	

	8. 
	W celu minimalizacji ryzyka skażeń, zawór ssący i przyłącze ssaka odłączalne, rozbieralne, autoklawowalne, wielokrotnego użytku- 2 sztuki
	TAK
	-
	

	9. 
	Kolorowe kodowe oznaczenie średnicy kanału
	-
	TAK/NIE**

TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	10. 
	Współpraca z posiadanym testerem szczelności firmy Olympus
	TAK
	-
	

	VII.2
	Myjnia do bronchofiberoskopów z drukarką – 1 szt.
	
	
	

	11. 
	Automatyczny w pełni powtarzalny zamknięty system przeznaczony do mycia i dezynfekcji bronchoskopów giętkich - zgodny z wymogami NFZ
	TAK
	-
	

	12. 
	Myjnia-dezynfektor ładowana od frontu
	TAK
	-
	

	13. 
	Umieszczenie endoskopu w koszu wysuwanym  z myjni, umożliwiającym ułożenie sondy endoskopu w taki sposób, który uniemożliwiałby stykanie się lub krzyżowanie powierzchni sondy.
	TAK
	-
	

	14. 
	System myjący kanały wewnętrzne i powierzchnie endoskopów przy użyciu niezależnych konektorów
	TAK
	-
	

	15. 
	Jednorazowe użycie środków chemicznych dedykowanych do użycia w myjniach endoskopowych wysokotemperaturowych
	TAK
	-
	

	16. 
	Automatyczna kontrola szczelności  endoskopu podczas każdego etapu procesu mycia i dezynfekcji z systemem zabezpieczającym przed ich zalaniem.
	-
	TAK/NIE**

TAK-10 pkt

NIE - 0 pkt
	

	17. 
	Uzdatnianie mikrobiologiczne wody poprzez wbudowaną lampę UV
	TAK
	-
	

	18. 
	Zasilanie wodą  z instalacji szpitalnej
	TAK
	-
	

	19. 
	Obudowa komory ze stali kwasoodpornej
	TAK
	-
	

	20. 
	System monitorująco-raportujący z identyfikacją personelu, endoskopu, myjni wraz z drukarką i papierem
	TAK
	-
	

	21. 
	Współpraca z posiadanymi endoskopami elastycznymi 
	TAK
	-
	

	22. 
	Przeglądy techniczne raz na rok lub co min 1000 rbh.
	TAK
	-
	

	23. 
	Konieczność współpracy z zewnętrznym zmiękczaczem wody
	-
	TAK/NIE**

TAK – 0 pkt

NIE – 5 pkt
	

	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
	-
	

	2
	Wykaz PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH PRZEZ WYTWÓRCĘ LUB AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	TAK, podać
	-
	

	3
	bezpłatne przeszkolenie ( min. 4 pracowników zamawiającego) w zakresie  obsługi, naprawy i przeglądów  przedmiotu zamówienia w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	4
	warunki pracy dotyczące przedmiotu oferty
	TAK, podać
	-
	

	C
	Warunki gwarancji
	
	
	

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


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 8  Aparat RTG z ramieniem C – 1 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 
	
	

	I
	Aparat przewoźny z ramieniem C
	 
	
	

	1. 
	Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią ramienia C ≥ 77 cm
	Tak*, podać
	=77 cm – 0 pkt.

>77 cm – 5 pkt. 
	

	2. 
	Ramię C zbalansowane w każdej pozycji
	Tak
	-
	

	3. 
	Odległość SID  stała bez możliwości zmiany, uchwyt na obudowie panelu ułatwiający ustawienie ramienia w trybie manualnych ruchów ≥ 100 cm
	Tak, podać
	-
	

	4. 
	Zakres ruchu wzdłużnego ramienia C ≥ 20 cm
	Tak, podać
	-
	

	5. 
	Zakres ruchu pionowego ramienia C ≥ 40 cm
	Tak, podać
	-
	

	6. 
	Ruch pionowy zmotoryzowany
	Tak
	-
	

	7. 
	Zakres ruchu orbitalnego ramienia C (pełny ruch LAO/RAO) wokół osi poprzecznej ≥ 115°
	Tak, podać
	-
	

	8. 
	Zakres obrotu ramienia C (ruch CRAN/CAUD) wokół osi wzdłużnej ≥ 360°
	Tak, podać
	-
	

	9. 
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej ≥  ±10°
	Tak*, podać
	=  ±10° - 0 pkt

>  ±10° - 5 pkt
	

	10. 
	Prześwit ramienia C (odległość między detektorem obrazu a lampą RTG) ≥ 78 cm
	Tak, podać
	-
	

	11. 
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak
	-
	

	12. 
	Uchwyt na obudowie detektora do ręcznego manipulowania ramieniem C
	Tak
	-
	

	13. 
	Blokada kół
	Tak
	-
	

	14. 
	Ręczny włącznik promieniowania
	Tak
	-
	

	15. 
	Sygnalizacja włączonego promieniowania
	Tak
	
	

	16. 
	Aretaż kół w pozycji równoległej do stołu operacyjnego
	Tak
	-
	

	II
	Lampa rentgenowska, kolimator
	 
	
	

	17. 
	Lampa z wirującą anodą
	Tak
	-
	

	18. 
	Lampa 2-ogniskowa
	Tak
	-
	

	19. 
	Wielkość ogniska małego ≤ 0.3
	Tak, podać
	-
	

	20. 
	Wielkość ogniska dużego ≤ 0.6
	Tak, podać
	-
	

	21. 
	Całkowita filtracja ≥ 3 mmAl
	Tak, podać
	-
	

	22. 
	Kolimator szczelinowy z rotacją oraz kolimator irysowy
	Tak
	-
	

	23. 
	Ustawienie kolimatora z podglądem bez użycia dodatkowego promieniowania (na obrazie zamrożonym z wyświetlaniem aktualnego położenia krawędzi przesłon)
	Tak
	-
	

	24. 
	Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU 
	Tak*, podać
	= 300 kHU - 0 pkt

> 300 kHU- 5 pkt
	

	25. 
	Pojemność cieplna kołpaka anody ≥  1500 kHU
	Tak*, podać
	= 1500 kHU - 0 pkt

>  1500 kHU -5 pkt
	

	26. 
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 75 kHU
	Tak*, podać
	= 75 kHU - 0 pkt

> 75 kHU - 5 pkt
	

	27. 
	System zabezpieczający lampę przed przegrzaniem z cyfrowym układem kalkulacji warunków cieplnych lampy zabezpieczającym możliwość wykonywania długich zabiegów
	Tak
	-
	

	III
	Generator
	 
	
	

	28. 
	Generator wysokiej częstotliwości minimum ≥ 60 kHz 
	Tak, podać
	-
	

	29. 
	Typ generatora spiltblok, nie dopuszcza się generatora tyou monoblok
	Tak, podać
	-
	

	30. 
	Zakres częstotliwości impulsów generatora ≤ 15 pulsów/s
	Tak, podać
	-
	

	31. 
	Moc generatora RTG ≥ 15 kW
	Tak*, podać
	= 15 kW – 0 pkt.

>15 kW – 10 pkt.
	

	32. 
	Skopia ciągła 
	Tak
	-
	

	33. 
	Skopia pulsacyjna
	Tak
	-
	

	34. 
	Automatyczny dobór parametrów fluoroskopii
	Tak
	-
	

	35. 
	Radiografia cyfrowa
	Tak
	-
	

	36. 
	Zakres wysokiego napięcie w trybie fluoroskopii/radiografii ≥ 40 – 120 kV
	Tak, podać
	-
	

	37. 
	Zakres prądów dla fluoroskopii pulsacyjnej ≥40 mA
	Tak, podać
	-
	

	38. 
	Prąd dla trybu radiografii cyfrowej ≥ 75 mA
	Tak, podać
	-
	

	39. 
	Odwracanie obrazu góra/dół i prawo/lewo dla obrazowania w trybie Live
	Tak
	-
	

	40. 
	Automatyczny dobór poziomu dawki
	Tak, podać
	-
	

	41. 
	Redukcja poziomu dawki promieniowania w trybie fluoroskopii ≥ 50%
	Tak, podać
	-
	

	IV
	Wzmacniacz obrazu 
	 
	
	

	42. 
	Wielkość wzmacniacza 12 cali
Dopuszczono płaski detektor cyfrowy o wymiarze 31 cm na 31 cm, wykonany w technologii CMOS 

Zgodnie odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
	Tak, podać
	-
	

	43. 
	Skala szarości detektora ≥ 14 bit
	Tak, podać
	-
	

	44. 
	Matryca wzmacniacza ≥ 1500 x 1500 pikseli
	Tak, podać
	-
	

	45. 
	Ilość pól obrazowania min 3
	Tak, podać
	-
	

	V
	Cyfrowy system obróbki obrazu, pamięć
	 
	
	

	46. 
	Ilość obrazów w pamięci dla pełnej matrycy 1024x1024 pikseli ≥ 40 000
	Tak, podać
	-
	

	47. 
	Funkcja „Last Image Hold”
	Tak
	-
	

	48. 
	Obraz lustrzany góra/dół i prawo/lewo dla obrazu zapisanego (w postprocessingu oraz dla LIH) 
	Tak
	-
	

	49. 
	Cyfrowy płynny obrót obrazu w pamięci aparatu bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu bez konieczności użycia promieniowania
	Tak
	-
	

	50. 
	Wzmocnienie krawędzi i redukcja szumów w czasie rzeczywistym
	Tak
	-
	

	51. 
	Regulacja kontrastu
	Tak
	-
	

	52. 
	System nanoszenia opisów
	Tak
	-
	

	53. 
	System wpisywania danych pacjenta
	Tak
	-
	

	54. 
	System zarządzania bazą danych z badaniami
	Tak
	-
	

	55. 
	Funkcja generowania raportu dawki sumarycznej pacjenta z danej procedury lub dawki z podziałem na tryby pracy, powiększenia,
	Tak
	-
	

	56. 
	Funkcja powiększenia obrazu (Zoom)
	Tak
	-
	

	57. 
	Funkcje pomiarowe (odległości i kąty)
	Tak
	-
	

	VI
	Wózek z monitorami
	 
	
	

	58. 
	Jeden lub dwa monitory. W przypadku jednego przekątna min 32”
	Tak, podać
	-
	

	59. 
	Luminacja monitorów ≥ 600 cd/m2
	Tak, podać
	-
	

	60. 
	Kąt widzenia pionowy i poziomy min. 170˚ 
	Tak, podać
	-
	

	61. 
	Wskaźnik włączonego promieniowania na wózku z monitorami
	Tak
	-
	

	VII
	System rejestracji obrazów
	
	-
	

	62. 
	DICOM 3.0
	Tak
	-
	

	63. 
	Archiwizacja poprzez port USB z automatycznym dogrywaniem przeglądarki DICOM umożliwiającym odtwarzanie zdjęć na dowolnym komputerze PC
	Tak
	-
	

	VIII
	Wymagania dodatkowe
	 
	
	

	64. 
	Zintegrowany system monitorowania i wyświetlania dawki RTG wraz z funkcjonalnością generowania raportu dawki  oraz wysyłanie raportu w formacie DICOM. W raporcie podana wartość dawki i czasu sumaryczna oraz z podziałem na tryby pracy.
	Tak
	-
	

	65. 
	Wyjście DVI-I
	Tak
	-
	

	66. 
	System komunikacji w standardzie DICOM 3.0 co najmniej w zakresie: Storage, Storage Commitment, Worklist, Query/Retrive oraz nagrywanie obrazów DICOM na mediach zewnętrznych poprzez  usb, wraz z przeglądarką
	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
	TAK
	-
	

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

	69. 
	Przeprowadzenie testów odbiorczych aparatu oraz monitora stacji akwizycyjnej zgodnie z wymaganiami określonymi 
w ustawie Prawo atomowe z dnia 29.11.2000r. (Dz. U. z  2017r. poz. 576 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity - 
Dz. U. 2017 poz. 884). Testy odbiorcze aparatu obejmować powinny zakres testów odbiorczych dla mammografii cyfrowej o ile konstrukcja aparatu pozwala na ich wykonanie. 
	TAK
	-
	

	70. 
	Przeprowadzanie testów specjalistycznych aparatu oraz monitora stacji akwizycyjnej w całym okresie gwarancji zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity - Dz. U. 2017 poz. 884). Testy specjalistyczne aparatu obejmować powinny zakres testów specjalistycznych dla mammografii cyfrowej o ile konstrukcja aparatu pozwala na ich wykonanie.
	TAK
	-
	

	IX
	Zasilanie aparatu
	 
	
	

	71. 
	Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz (+/- 10%)
	Tak, podać
	-
	

	X
	Wyposażenie dodatkowe
	 
	
	

	72. 
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii/akwizycji.  Możliwość programowania funkcji przycisków nożnych
	Tak
	-
	

	73. 
	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 - równoważność ołowiu min. 0,5Pb
	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 – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 9     Stół do biopsji stereotaktycznych - 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. Aparat
	
	

	1. 
	Aparat do biopsji stereotaktycznej.
	TAK
	-
	

	2. 
	Urządzenie będące przedmiotem zamówienia musi spełniać wszystkie wytyczne w zakresie dopuszczenia do stosowania na rynku polskim, jak również posiadać deklarację zgodności CE oraz certyfikat zgodności dla całego aparatu (deklaracja zgodności CE dla komponentów składowych nie jest wystarczająca).
	TAK
	-
	

	3. 
	Aparat do biopsji stereotaktycznej w pozycji leżącej na brzuchu, umożliwiający 360° dostęp igły do piersi.
	TAK
	-
	

	4. 
	System biopsji bocznej - ramię boczne zapewniające ortogonalny dostęp do ściśniętej piersi lub system równoważny.
	TAK
	-
	

	5. 
	Obustronne dojście boczne w kompresji CC (cranio - caudalnej) bez zmiany pozycji pacjentki.
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	6. 
	Dokładność pozycjonowania igły w głąb  max. 1,0 mm
	
	-
	

	7. 
	Cyfrowe wyświetlanie pozycji igły.
	TAK
	-
	

	8. 
	System biopsyjny kompatybilny ze stosowanym przez Zamawiającego rodzajem igieł lokalizacyjnych, igieł  do biopsji gruboigłowej, igieł  do biopsji gruboigłowej wspomaganej próżnią.
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	II. Stół Pacjenta
	
	
	

	9. 
	Stół do biopsji stereotaktycznej wykonywanej w pozycji leżącej.
	TAK
	-
	

	10. 
	Średnica otworu w stole [cm]  min. 24 cm
	TAK*
	24 cm – 0 pkt

>24 cm – 10 pkt
	

	11. 
	Zakres ruchu pionowego blatu stołu, ruch zmotoryzowany min. 102-120 cm
	TAK
	-
	

	12. 
	Szerokość blatu min. 70 cm
	TAK
	-
	

	13. 
	Długość blatu min. 180 cm
	TAK
	-
	

	14. 
	Stół z ” pływającym blatem”, rozumianym jako płynny ruch blatu w dowolnym kierunku w płaszczyźnie poziomej.
	-
	TAK/NIE**

TAK - 10 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	15. 
	Maksymalna waga pacjenta min. 130 kg
	TAK
	-
	

	III. Generator
	
	
	

	16. 
	Generator wysokiej częstotliwości.
	TAK
	-
	

	17. 
	Moc  generatora min. 4,5 kW
	TAK
	-
	

	18. 
	Zasilanie jednofazowe 230V.
	TAK
	-
	

	19. 
	Zakres wysokiego napięcia min. 20-35 kV
	TAK
	-
	

	20. 
	Możliwość zmiany wysokiego napięcia nie więcej niż co 1 kV 
w całym zakresie.
	TAK
	-
	

	21. 
	Maksymalna wartość  obciążenia prądowo – czasowego min. 400 mAs
	TAK
	-
	

	22. 
	Automatyka kontroli ekspozycji AEC.
	TAK
	-
	

	IV. Ramię lampy RTG
	
	
	

	23. 
	Lampa rentgenowska z wirującą anodą.
	TAK
	-
	

	24. 
	Wielkość nominalna ogniska mierzona zgodnie z IEC 60336 metodą szczelinową max. 0.3 mm
	TAK
	-
	

	25. 
	Kąty do projekcji stereotaktycznych ±15°.
	TAK
	-
	

	26. 
	Odległość SID dla trybu stereotaktycznego min. 68 cm
	TAK
	-
	

	27. 
	Pojemność cieplna anody min. 300 kHU
	TAK
	-
	

	28. 
	Komplet płytek uciskowych przewidziany przez producenta aparatu.
	TAK
	-
	

	V. Detektor cyfrowy
	
	
	

	29. 
	Wymiar pola obrazowania min. 50 x 50 mm
	TAK
	-
	

	30. 
	Rozdzielczość min. 7 lp/mm – poprawiono omyłkę z dnia 19.06.2018r.
	TAK
	-
	

	31. 
	Rozmiar piksela max. 70 µm
	TAK
	-
	

	32. 
	Głębia obrazu min. 12 bit
	TAK
	-
	

	VI. STACJA DIAGNOSTYCZNA STANOWISKO AKWIZYCYJNE (zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018) wraz z oprogramowaniem niezbędnym do prowadzenia biopsji stereotaktycznej
	
	
	

	33. 
	Oprogramowanie niezbędne do prowadzenia biopsji stereotaktycznej.
	TAK
	-
	

	34. 
	Automatyczne obliczenie współrzędnych celu i przesyłanie ich do systemu prowadzenia igły.
	TAK
	-
	

	35. 
	Pojemność dysku twardego dla obrazów min. 30 000 obrazów
	TAK
	-
	

	36. 
	Funkcje postprocessingowe: powiększenie cyfrowe min. 2x, wyostrzenie krawędzi, pomiar odległości, inwersja obrazu pozytyw/negatyw.
	TAK
	-
	

	37. 
	Interface sieciowy pracujący w standardzie DICOM 3.0 
w następujących klasach: DICOM Storage Send, DICOM Basic Print, DICOM Modality Worklist.
	TAK
	-
	

	38. 
	Monitor stacji akwizycyjnej LED, skalibrowany w standardzie DICOM, nie mniejszy niż 24” 19” dopuszczenie z dnia 19.06.2018r.
	TAK


	-
	

	39. 
	Przezierna przesłona stanowiska operatora z materiału o ekwiwalencie co najmniej 0.5mm Pb. 0.3 mm Pb dopuszczenie z dnia 19.06.2018r.
	TAK
	-
	

	VIII. Ochrona radiologiczna
	
	
	

	40. 
	Fartuch ochronny rtg jednostronny + osłona tarczycy typu śliniak – ultralekkie (bezołowiowe), min. 0,35 mmPb, oraz okulary ochronne rtg w sportowym wzornictwie  kolory, typ, rozmiary do wyboru przy dostawie z oferowanego asortymentu kolor i rozmiar do wyboru przez Zamawiającego przy dostawie – 2 kpl. 
	TAK
	-
	

	IX. Kontrola jakości
	
	
	

	41. 
	Zestaw fantomów do przeprowadzenia testów kontroli jakości zalecanych przez producenta.
	TAK
	-
	

	42. 
	Fantom do lokalizacji celu biopsyjnego.
	TAK
	-
	

	X. Wymagania dodatkowe
	
	
	

	43. 
	Zintegrowanie systemu (skalibrowanie) do posiadanych modeli igieł. Integracja ma nastąpić w momencie odbioru jak również ma być utrzymana przez cały okres obowiązywania gwarancji.
	TAK
	-
	

	44. 
	Upgrade oprogramowania na wszystkie oferowane składowe systemu w okresie gwarancji.
	TAK
	-
	

	45. 
	Wykonanie projektu ochrony radiologiczej i dostarczenie go Zamawiającemu w terminie do 10 dni od podpisania umowy.
	TAK
	-
	

	46. 
	Przeprowadzenie testów odbiorczych aparatu oraz monitora stacji akwizycyjnej zgodnie z wymaganiami określonymi 
w ustawie Prawo atomowe z dnia 29.11.2000r. (Dz. U. z  2017r. poz. 576 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity - 
Dz. U. 2017 poz. 884). Testy odbiorcze aparatu obejmować powinny zakres testów odbiorczych dla mammografii cyfrowej o ile konstrukcja aparatu pozwala na ich wykonanie. 
	TAK
	-
	

	47. 
	Przeprowadzanie testów specjalistycznych aparatu oraz monitora stacji akwizycyjnej w całym okresie gwarancji zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (tekst jednolity - Dz. U. 2017 poz. 884). Testy specjalistyczne aparatu obejmować powinny zakres testów specjalistycznych dla mammografii cyfrowej o ile konstrukcja aparatu pozwala na ich wykonanie.
	TAK
	-
	

	48. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu (w formie drukowanej i elektronicznej).
	TAK
	-
	

	49. 
	Wymagane jest dodatkowe - nie blokujące podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, min. 2 dniowe szkolenie personelu techników  i lekarzy Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowego użycia przedmiotu zamówienia po dostarczeniu i instalacji, potwierdzone pisemnym protokołem 
i udokumentowane certyfikatem. Szkolenia będą realizowane w siedzibie Zamawiającego w zatwierdzonych przez Zamawiającego godzinach. 

Szkolenia będą realizowane w siedzibie Zamawiającego w zatwierdzonych przez Zamawiającego godzinach, osobno dla każdej z grup zawodowych:

a) Lekarze w zakresie obsługi stacji diagnostycznych (konsoli lekarskich i oprogramowania dedykowanego do aparatu) 

b) Fizycy/IOR w zakresie obsługi aparatu oraz procedur kontroli jakości.

c) Technicy elektroradiologii w zakresie obsługi aparatu oraz procedur kontroli jakości 

Harmonogramy szkoleń uzgodnione zostaną pisemnie pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą z wyprzedzeniem 10 dni roboczych.  
	TAK
	-
	

	50. 
	Szkolenie dla Działu Informatyki z zakresu integracji dostarczonego sprzętu z siecią szpitalną (min. 2 osoby).
	TAK
	-
	

	51. 
	Integracja oferowanego urządzania   z  systemem szpitalnym HIS   oraz  PACS/RIS  z uwzględnieniem  kosztów wymaganych prac 
i zakupu wymaganych  licencji.
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
- Wykonanie dokumentacji powykonawczej dotyczącej konfiguracji i instalacji urządzenia

Dokumentacja powykonawcza (wersja drukowana/papierowa oraz elektroniczna)  powinna zawierać:

- wykaz urządzeń (serwery, stacje robocze, aparaty) oraz schematy ich połączeń fizycznych (medium, protokół, oznaczenia gniazd/urządzeń) – w zakresie przedmiotu umowy  - zgodnie z odpowiedziami z dnia 19.06.2018r.
- wykaz serwisów/usług, aplikacji, sterowników oraz schematy ich połączeń logicznych (adresacja, nazewnictwo, protokoły, przepływ danych).                       

-wykaz ustawień i parametrów konfiguracyjnych urządzeń i oprogramowania

- wykaz kont, loginów, uprawnień, haseł

- opis procedury diagnostyki backupu/archiwizacji, zgłoszeń serwisowych

- instrukcje dla użytkownika i administratora
	TAK
	-
	

	52. 
	Demontaż i odbiór aktualnie używanego aparatu - stół stereotaktyczny do biopsji piersi pod kontr. RTG , MAMMOTEST 85500G-3 FISHER , sn 9654-1000-001,  rok produkcji 2000, odbędzie się na podstawie odrębnej umowy sprzedaży prowadzonej w odrębnym postępowaniu.

W przypadku, gdy Zamawiający nie wyłoni podmiotu, który dokona demontażu i odbioru aktualnie używanego aparatu, Zamawiający najpóźniej do 10 dni przed uzgodnionym z Wykonawcą terminem rozpoczęcia montażu przedmiotu umowy powiadomi w formie pisemnej Wykonawcę niniejszej umowy o przejściu na niego obowiązku demontażu i składowania w miejscu wskazanym przez Zamawiającego aktualnie używanego aparatu.
	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 – 2,5pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	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
	.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

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
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