
Załącznik nr 1 do formularza cenowego dla pakietu nr 1 
Opis przedmiotu zamówienia – Wideogastroskop

	Przedmiot zamówienia: 

	
	Parametr / Warunek
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ / model
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji
	2017 / 2018
	


	Lp.
	Wymagane parametry i funkcje - Wideogastroskop
	Wartość wymagana TAK/NIE
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	TAK
	

	2
	Kompatybilny ze źródłem światła  Olympus CV-190, będącym na wyposażeniu pracowni.
	TAK
	

	3
	Kompatybilny z myjnią endoskopową Olympus EDT4, będącą na wyposażeniu pracowni
	TAK
	

	4
	Średnica wewnętrzna kanału roboczego 2,8 mm
	TAK 
	

	5
	Średnica zewnętrzna końcówki sondy endoskopowej 9,2 mm - 9,3 mm
	TAK 
	

	6
	Średnica zewnętrzna przewodu sondy endoskopowej 9,2 mm – 9,3 mm
	TAK
	

	7
	Pole widzenia  140 °
	TAK 
	

	8
	Głębia ostrości 2-100 mm
	TAK 
	

	9
	4 programowalne przyciski sterujące w głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora
	TAK
	

	10
	Kąt zgięcia końcówki w stopniach (góra / dół) 210/ 90
	TAK 
	

	11
	Kąt zgięcia końcówki w stopniach (prawo/lewo) 100/100
	TAK
	

	12
	Aparat w pełni zanurzalny, bez nakładek uszczelniających, potwierdzone w materiałach producenta
	TAK
	

	13
	Oprogramowanie kompatybilne z systemem archiwizacji badań endoskopowych Endobase 13,5
	TAK
	

	14
	Obrazowanie w standardzie HDTV 1080p
	TAK
	

	15
	Długość robocza  sondy minimum 1030 mm
	TAK (podać) 
	

	16
	Gwarancja minimum 24 miesiące 
	TAK
	

	17
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim 
w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK
	

	18
	Wykonawca ma obowiązek przekazania Zamawiającemu instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych wszystkich urządzeń wchodzących w zakres zamówienia, w tym również po każdej aktualizacji oprogramowania. Obowiązek ten trwa przez okres 10 lat od dostawy sprzętu.
	TAK
	

	19
	Po upływie okresów gwarancji i/ lub rękojmi , Wykonawca zapewnia odpłatny dostęp do wszystkich części zamiennych i materiałów zapewniających prawidłowe funkcjonowanie sprzętu przez okres nie krótszy niż 10 lat od daty dostawy sprzętu.
	TAK
	


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

                                                                              (podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

                                                                                                                     .........................................................                                                                                                                                               (miejscowość, data )
Załącznik nr 1 do formularza cenowego dla pakietu nr 2

 Opis przedmiotu zamówienia  Stół do zabiegów endoskopowych

	Typ / Model
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji  2017 / 2018


	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Mobilny stół przeznaczony do badań i zabiegów endoskopowych 
	Tak
	

	2. 
	Podstawa jezdna w kształcie litery C, boczne zamontowanie kolumny, 4 kółka , blokada kierunkowa, centralny hamulec
	Tak
	

	3. 
	Blat w 100 % przenikalny dla promieni RTG
	Tak
	

	4. 
	Szerokość blatu  - maksimum 720 mm
	Tak
	

	5. 
	Długość blatu – maksimum 2115 mm
	Tak
	

	6. 
	Prowadnice kasety RTG zamontowane pod blatem
	Tak
	

	7. 
	Uchwyty kasety RTG pod leżem
	Tak
	

	8. 
	Konstrukcja stołu wykonana całkowicie ze stali nierdzewnej 
	Tak
	

	9. 
	Blat minimum 2-częściowy
	Tak
	

	10. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu 160 kg
	Tak
	

	11. 
	Elektromechaniczna regulacja stołu za pomocą pilota: góra – dół 660 – 960 mm
	Tak
	

	12. 
	Mechaniczna regulacja segmentu plecowego wspomagana sprężyną gazową 0 -70 stopni
	Tak
	

	13. 
	Elektromechaniczna regulacja Trendelenburg 20 stopni oraz Anty-Trendelenburg 20 stopni
	Tak
	

	Akcesoria

	14. 
	Pilot do sterowania pozycjami stołu
	Tak
	

	15. 
	Wbudowany akumulator
	Tak
	

	16. 
	Szyny boczne wbudowane w konstrukcję blatu
	Tak
	

	17. 
	Zestaw materacy zdejmowanych na każdą część leża, bezszwowych, przeciwodleżynowych, przeziernych dla  RTG, wykonane z pianki poliuretanowej z możliwością sterylizacji w autoklawie w temperaturze 121 stopni.
	Tak
	

	Pozostałe

	18.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak (podać)
	

	19.
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim 
w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK
	

	20.
	Po upływie okresów gwarancji i/ lub rękojmi , Wykonawca zapewnia odpłatny dostęp do wszystkich części zamiennych i materiałów zapewniających prawidłowe funkcjonowanie sprzętu przez okres nie krótszy niż 10 lat od daty dostawy sprzętu.
	TAK
	


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

                                                                              (podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

                                                                                                                     .........................................................                                                                                                                                               (miejscowość, data )
Załącznik nr 1 do formularza cenowego dla pakietu nr 3 
Opis przedmiotu zamówienia narzędzia endoskopowe
	Przedmiot Zamówienia: szczypce biopsyjne

Przedmiot Zamówienia: pętle diatermiczne

	

	Nazwa i typ/model:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji : 2017 / 2018

	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	

	
	Szczypce biopsyjne kolonoskopowe 25 sztuk:

· wielorazowego użytku, 

· łyżeczki biopsyjne typu standardowe owalne z okienkiem i igłą

· długość narzędzia 230 cm,

· minimalna średnica kanału roboczego 2,8 mm,

· rozwarcie łyżeczek  7,3 mm

· pojemność łyżeczek  7,3 mm3
	TAK
	

	
	Szczypce biopsyjne kolonoskopowe 25 sztuk:

· wielorazowego użytku, 

· łyżeczki biopsyjne typu standardowe owalne z okienkiem i ząb szczura

· długość narzędzia 230 cm,

· minimalna średnica kanału roboczego 2,8 mm,

· rozwarcie łyżeczek  7,3 mm

· pojemność łyżeczek  7,3 mm3
	TAK
	

	
	Pętle diatermiczne kolonoskopowe 10 sztuk:

· w zestawie komplet  - osłonka teflonowa, drut tnący 0,47 mm, uchwyt do pętli

· wielorazowego użytku, 

· długośc narzędzia 230 cm,

· średnica kanału roboczego 2,8 mm

· pętla elektrochirurgiczna kolonoskopowa z plecionego drutu – kształt mały owal o średnicy 15 mm
	TAK
	

	
	Pętle diatermiczne kolonoskopowe 10 sztuk:

· w zestawie komplet: osłonka teflonowa, drut tnący 0,47 mm, uchwyt do pętli

· wielorazowego użytku, 

· długośc narzędzia 230 cm,

· średnica kanału roboczego 2,8 mm

· pętla kolonoskopowa z plecionego drutu – kształt duży owal o średnicy 25 mm
	TAK
	


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

                                                                              (podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

                                                                                                                     .........................................................                                                                                                                                               (miejscowość, data )
Załącznik nr 1 do formularza cenowego dla pakietu nr 4 
Opis przedmiotu zamówienia Akcesoria ochronne  RTG
	Przedmiot Zamówienia: Akcesoria ochronne RTG 

	Rok produkcji : 2017 / 2018

	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	1
	Fartuch RTG ochronny jednostronny chirurgiczny, zabezpieczający przód i boki użytkownika, 0,5 mm Pb, wykonany z materiału bezołowiowego, 

2 sztuki rozmiar L
	TAK
	

	2
	Fartuch RTG ochronny jednostronny chirurgiczny, zabezpieczający przód i boki użytkownika, 0,5 mm Pb, wykonany z materiału bezołowiowego, 

2 sztuki rozmiar XL
	TAK
	

	3
	Kołnierz ochronny RTG – ochrona tarczycy, 0,5 mm Pb, wykonany z materiału  bezołowiowego , 

4 sztuki rozmiar L
	TAK
	

	4
	4 sztuki – Okulary panoramiczne zapewniające szerokie pole widzenia  - dodatkowe szkła boczne, wyknane z wytrzymalego tworzywa sztucznego.

4 sztuki - rodzaj ochrony 0,75 / 0,5 mmPb 
	TAK
	


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

                                                                              (podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

                                                                                                                     .........................................................                                                                                                                                               (miejscowość, data )
Załącznik nr 1 do formularza cenowego dla pakietu nr 5 - Opis przedmiotu zamówienia KARDIOMONITOR
	Przedmiot Zamówienia: Kardiomonitor 

	Nazwa i typ/model:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji : 2017 / 2018

	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	1
	Monitor przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych – noworodków, dzieci i dorosłych. 
	TAK
	

	2
	Monitor ma wbudowany uchwyt z zaczepem do zawieszenia 
	TAK
	

	3
	Menu w języku polskim.
	TAK
	

	4
	Budowa kompaktowa wraz ze zintegrowanymi pomiarami min. EKG / NIBP / SPO2 / Temp.
	TAK
	

	5
	Wyświetlanie – co najmniej 8 przebiegów. Możliwość dezaktywacji wybranych parametrów, ekran dużych znaków. Dostępne tryby pracy min.: 

- tryb 7-ekg

- tryb z trendami dynamicznymi

- tryb oxyCRG

- tryb nocny z mniejszym podświetleniem ekranu

- tryb standby.
	TAK
	

	6
	Analiza odcinka ST i zaburzeń rytmu serca 
	TAK
	

	7
	Zasilanie - sieciowe 100-240V 50Hz , własne zasilanie akumulatorowe – czas pracy do 2,5 godzin    
	TAK
	

	8
	Możliwość wysyłania danych w standardzie HL7
	TAK
	

	9
	Port przywołania pielęgniarki
	TAK
	

	10
	Port USB
	TAK
	

	11
	Akcesoria - dla kardiomonitora:
- mankiet do pomiaru NIBP 
- przewód NIBP 
- kabel EKG 3-odprowadzeniowy typu żabka
- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dorosłych

- 1 bateria.
	TAK
	

	12
	Gwarancja - minimum 24 miesiące 
	TAK
	

	13
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK
	

	14
	Wykonawca ma obowiązek przekazania Zamawiającemu instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych wszystkich urządzeń wchodzących w zakres zamówienia, w tym również po każdej aktualizacji oprogramowania. Obowiązek ten trwa przez okres 10 lat od dostawy sprzętu.
	TAK
	

	15
	Po upływie okresów gwarancji i/ lub rękojmi , Wykonawca zapewnia odpłatny dostęp do wszystkich części zamiennych i materiałów zapewniających prawidłowe funkcjonowanie sprzętu przez okres nie krótszy niż 10 lat od daty dostawy sprzętu.
	TAK
	


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

                                                                              (podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

                                                                                                                     .........................................................                                                                                                                                               (miejscowość, data )
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