
Załącznik nr 1A
Pakiet 1 – Iluminator naczyniowy
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Bezkontaktowy iluminator naczyniowy (skaner żył) do iluminacji naczyniowej i lokalizowania żył powierzchniowych. 
	TAK
	

	2. 
	Certyfikowany wyrób medyczny 
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie przenośne i podręczne. Waga maksymalnie 500g
	TAK, podać
Waga <= 300 g – 5 pkt

Waga > 300 g – 0 pkt
	

	4. 
	Urządzenie na statywie jezdnym z ruchomym ramieniem, blokowanymi kółkami, oraz uchwytem mocującym z gniazdem zasilania, z  etui ochronnym na urządzenie 
	TAK
	

	5. 
	Obrazowanie przebiegu naczyń żylnych na skórze z możliwością pomiaru ich głębokości 
	TAK
	

	6. 
	Długość fali podczerwonej 850 nm
	TAK
	

	7. 
	Tryby pracy: standardowy, pediatryczny, pomiaru głębokości oraz tryb inwersji tzw. negatywowy
	TAK
	

	8. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy wyświetlacz LCD, projekcja laserowa na powierzchnię skóry 
	TAK
	

	9. 
	Pomiar głębokości żył
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	10. 
	Tryb wzmocnienia obrazu – tryb do znajdowania małych żył i żył głębokich
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	11. 
	Jasność obrazu: minimum 3 poziomy regulacji jasności obrazu 
	TAK, podać

3 poziomy – 0 pkt

4 i więcej – 5 pkt.
	

	12. 
	Wyświetlany rozmiar obrazu: minimum 3 rozmiary do wyboru
	TAK, podać
	

	13. 
	Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową i wyposażone w kompatybilną ładowarkę statywową
	TAK
	

	14. 
	Czas pracy włączonego urządzenia min. 2,0 h
	TAK, podać
Czas pracy <= 3,5 h – 0 pkt

Czas pracy > 3,5 h – 5 pkt
	

	15. 
	Czas ładowania baterii 
	TAK, podać

Czas ładowania <= 3h – 5 pkt

Waga > 3 h – 0 pkt
	

	16. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
24 mies.– 0 pkt

>= 36 mies.– 10 pkt
	

	
	INNE
	
	

	
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),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) – jeżeli dotyczy, 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, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych – jeśli dotyczy. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2
Pakiet 9 – Kaseta okulistyczna szkieł próbnych z oprawami
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1. 
	Kaseta okulistyczna szkieł próbnych do doboru okularów   
	TAK
	

	2. 
	Kaseta szkieł próbnych – o wyposażeniu minimum:
	TAK
	

	3. 
	· 266 soczewek

· metalowa oprawa soczewek - Ø38mm

· pełna apertura soczewek – Ø36mm

· oznakowanie - czerwone i czarne

· sfera: 40 par soczewek dodatnich i ujemnych 
· od 0.25D do 6.00D krok 0.25
· od 6.50D do 10.00D krok 0.50
· od 11.00D to 15.00D krok 1.00
· od 16.00D to 20.00D krok 2.00
· cylinder: 20 par soczewek dodatnich i ujemnych
· od 0.25D do 4.00D krok 0.25
· od 4.50D do 6.00D krok 0.50
· soczewki pryzmatyczne: 12 sztuk
· 0.5(2) i od 1.0 do 10.0 krok 1.0
· akcesoria: 14 sztuk
· RF GF BL PL(2) MR(2) FL CL(2) PH(2) SS PF 
· Cross cylinder   +0.25 / 0.50
	TAK
	

	4. 
	Oprawy próbne uniwersalne dla dorosłych
	TAK
	

	5. 
	· · Pełna regulacja podstawy nosa

· · Regulacja długości zauszników

· · Regulacja rozstawu źrenic

· · Obrót cylindra

· · Możliwość jednoczesnego zainstalowania min. 4 par szkieł próbnych
	TAK
	

	6. 
	Oprawy okulistyczne dla dzieci
	
	

	7. 
	Komplet 5 szt., każda oprawka ma inny rozstaw źrenic PD 52, 54, 56, 58, 60 mm lub 1 oprawa okulistyczna z regulacją rozstawu źrenic PD w zakresie 52-60 mm.
	TAK, podać
	

	8. 
	· Średnica soczewek 38 mm

· Oprawy mieszczące min. 4 pary soczewek próbnych (3 z przodu, 1 z tyłu)

· Regulowana długość zausznika

· Pokrętła do regulacji osi cylindra
	TAK
	

	9. 
	Gwarancja, min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	
	INNE
	
	

	10. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF),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, 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) – jeżeli dotyczy, 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). 
	TAK, z dostawą
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)


