Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy


FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY / OPZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH

	L.P.
	NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - DANE TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	Parametr oferowany

	Wózek endoskopowy

	1. 
	Producent
	Tak/podać
	

	2. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/podać
	

	3. 
	Podstawa jezdna z blokadą min. dwóch kół o średnicy min. 120 mm
	TAK, podać
	

	4. 
	Wieszak na min. dwa endoskopy
	TAK, podać
	

	5. 
	Umieszczenie wieszaka z lewej lub prawej strony wózka
	TAK
	

	6. 
	Przegubowe ramię na monitor umożliwiające optymalne jego umieszczenie również poza obrysem wózka
	TAK
	

	7. 
	Transformator separujący umożliwiający podłączenie max. 12 urządzeń
	TAK, podać
	

	8. 
	Min. 4 półki do ustawienia urządzeń z możliwością regulacji wysokości dwóch środkowych
	TAK, podać
	

	9. 
	Uchwyt na dwa pojemniki ssaka, uchwyt do butli co2
	TAK
	

	Monitor medyczny 4K

	1. 
	Producent
	Tak/podać
	

	2. 
	Model 
	TAK,
podać
	

	3. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/podać
	

	4. 
	Przekątna ekranu: min. 30”
	TAK,
podać
	

	5. 
	Technologia panelu: LCD
	TAK
	

	6. 
	Podświetlenie: LED 
	TAK
	

	7. 
	Rozdzielczość min: 3840 × 2160
	TAK,
podać
	

	8. 
	Proporcje ekranu: 16:9 
	TAK
	

	9. 
	Jasność: min. 450 cd/m2
	TAK,
podać
	

	10. 
	Kąt widzenia min. Poziom / pion:  178°/ 178°
	TAK,
podać
	

	11. 
	Kontrast min.1000:1
	TAK,
podać
	

	12. 
	Wejścia sygnału 4K: 12G-SDI ×2, Display Port ×1, HDMI ×1
	TAK
	

	13. 
	Wyjścia sygnału 4K: 12G-SDI ×2 
	TAK
	

	14. 
	Wejścia sygnału 2K: 3G-SDI ×1, DVI-D ×1 lub 4x3G-SDI, 1 x DVI 
	TAK
	

	15. 
	Wyjścia sygnału 2K: 3G-SDI ×1
	TAK
	

	16. 
	Funkcja klonowania zawartości monitora wraz z obrazem PIP/POP w rozdzielczości 4K/HD na drugi monitor.
	TAK
	

	17. 
	Funkcja skalowania obrazu HD do rozdzielczości 4K
	TAK/NIE,
podać
	

	18. 
	Wbudowany zasilacz monitora
	TAK
	

	19. 
	Dodatkowe funkcje: wzmocnienie obrazu struktur i koloru, wyświetlenie wielu obrazów (PIP/POP)
	TAK
	

	Insuflator CO2

	1. 
	Producent
	Tak/podać
	

	2. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/podać
	

	3. 
	Kompaktowy rozmiar umożliwiający ustawienie na wózku endoskopowym.
	TAK
	

	4. 
	Regulowany system podawania gazu poprzez odpowiednie dreny.
	TAK
	

	5. 
	Trzy stopnie ustawienia czasu podawania gazu: Long, Short, OFF (brak limitu).
	TAK
	

	6. 
	Butelka woda-gaz kompatybilna z posiadanymi przez Zamawiającego endoskopami serii 180, 1100  bez konieczności stosowania dodatkowych adapterów umożliwiając insuflację CO2
	TAK
	

	7. 
	Zawór woda/gaz uniemożliwiający wydostawanie się CO2 poza obieg kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego endoskopami serii 180, 1100 produkcji Olympus (kolonoskopy, gastroskopy, duodenoskopy)
	TAK
	

	8. 
	Maksymalne ciśnienie 45 kPa
	TAK
	

	9. 
	Zasilanie z możliwością bezpośredniego podłączenia do wózka endoskopowego poprzez gniazdo: 230 V
	TAK
	

	10. 
	Rozmiary umożliwiające ustawienie na wózku endoskopowym max: szer.125X głęb. 300X wys.150
	TAK
	

	11. 
	Waga max. 6 kg
	TAK
	

	Pompa płucząca

	1. 
	Producent
	Tak/podać
	

	2. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/podać
	

	3. 
	Urządzenie klasy medycznej, sterowane przez mikroprocesor
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy z endoskopami giętkimi posiadającymi kanał irygacyjny lub roboczy takimi jak:  gastroskopy, kolonoskopy, duodenoskopy produkcji Olympus, które są w posiadaniu Zamawiającego.
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie umożliwia spłukanie pola widzenia przez dedykowany kanał irygacyjny jak również przez kanał roboczy
	TAK
	

	6. 
	Wyświetlacz LED wskazujący aktualną moc pompy
	TAK
	

	7. 
	Sterowanie za pomocą sterownika nożnego jak i możliwe sterowanie przyciskiem z głowicy endoskopu przez posiadane przez Zamawiającego procesory prod. Olympus (Evis Exera).
	TAK
	

	8. 
	Funkcja "trybu gotowości", w celu wymiany rurki do podawania wody bez potrzeby wyłączania urządzenia
	TAK
	

	9. 
	Funkcja zabezpieczająca przed nadmiernym podawaniem płynu podczas zabiegu - wyłączenie po max. 20 sekundach ciągłej pracy.
	TAK
	

	10. 
	Regulacja mocy przepływu – min. 8 stopni
	TAK
	

	11. 
	Pojemnik na wodę  min. 2 litry, autoklawowalny z oznaczeniami wskazującymi poziom wody 
	TAK
	

	12. 
	Koryto na zbiornik z wodą, zintegrowane z pompą
	TAK
	

	13. 
	Wymiary umożliwiające instalację na wózku endoskopowym oferowanym niniejszej ofercie.
	TAK
	

	Gastroskop

	1. 
	Producent
	Tak/podać
	

	2. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/podać
	

	3. 
	Obrazowanie w wysokiej rozdzielczości HDTV wpływające na zwiększenie wykrywalności zmian chorobowych
	TAK
	

	4. 
	Współpracujący z funkcją wąskopasmowego obrazowania poprzez filtr optyczny i cyfrowy - uwydatniająca zmiany śluzówki i pomocna w ocenie marginesu
	TAK
	

	5. 
	Współpracujący z funkcją zapewniającą ulepszone obrazowanie w białym świetle (tekstura i kolor)
	TAK
	

	6. 
	Współpracujący z funkcją czerwonego obrazowania dichromatycznego, ułatwiającego lokalizację miejsc krwawienia wspomagane min. przez dedykowaną diodę LED (amber) 
	TAK
	

	7. 
	Średnica sondy endoskopowej maks. 8,9 mm
	TAK, podać
	

	8. 
	Średnica końcówki sondy endoskopowej maks. 8,9 mm
	TAK, podać
	

	9. 
	Kanał roboczy o średnicy min. 2,8 mm 
	TAK, podać
	

	10. 
	Głębia ostrości od 2 do 100 mm 
	TAK, podać
	

	11. 
	Pole widzenia min. 140°
	TAK, podać
	

	12. 
	Zginanie końcówki endoskopu min. Góra: 210°, Dół: 90°, Lewo: 100°, Prawo: 100°
	TAK, podać
	

	13. 
	Długość robocza sondy endoskopowej maks. 1100 mm
	TAK, podać
	

	14. 
	Kanał irygacyjny 
	TAK
	

	15. 
	Ergonomiczny uchwyt z min. 4 przyciskami programowalnymi do sterowania funkcjami procesora
	TAK, podać
	

	16. 
	Aparat o klasie szczelności min. IPX7.
	TAK, podać
	

	17. 
	Typ konektora – jednogniazdowy, wodoodporny.
	TAK
	

	18. 
	Przystosowany do mycia i dezynfekcji w posiadanej przez Zamawiającego myjni ETD4.
	TAK
	

	19. 
	Wbudowany układ RFID lub dołączonym chip zbliżeniowy RFID do identyfikacji endoskopu kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem raportowania i monitorowania procesów mycia i dezynfekcji ENDOSKAN
	TAK
	

	20. 
	Pełna współpraca z posiadanym przez Zamawiającego torem wizyjnym Evis Exera III.
	TAK
	

	Kolonoskop

	1. 
	Producent
	Tak/podać
	

	2. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/podać
	

	3. 
	Obrazowanie w standardzie HDTV
	TAK
	

	4. 
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła realizowanym poprzez filtr optyczny oraz cyfrowy.
	TAK
	

	5. 
	Grubość sondy endoskopowej – maks. 12,8 mm
	TAK, podać
	

	6. 
	Grubość końcówki sondy endoskopowej – maks. 13,2 mm
	TAK, podać
	

	7. 
	Kanał roboczy – max.- 3,7 mm
	TAK, podać
	

	8. 
	Zginanie końcówki Endoskopu: G: 180o, D:180o, L:160o, P:160o
	TAK, podać
	

	9. 
	Pole widzenia –  min. 170o
	TAK, podać
	

	10. 
	Kanał irygacyjny
	TAK
	

	11. 
	Ilość przycisków w głowicy endoskopu, dowolnie programowalnych do sterowania funkcjami procesora – min. 4 szt.
	TAK, podać
	

	12. 
	Funkcja zmiany sztywności sondy pokrętłem w głowicy endoskopu
	TAK
	

	13. 
	Przełożenie rotacji sondy wokół własnej osi przeciwdziałające zapętlaniu sondy - identyczne na całej długości sondy. Przeniesienie siły 1:1.
Sekcja pasywna około segmentu zginalnego ułatwiająca wprowadzanie kolonoskopu do jelita.
	TAK
	

	14. 
	Długość sondy roboczej – min. - 1670 mm  
	TAK, podać
	

	15. 
	Aparat w pełni zanurzalny, nie wymagający nakładek uszczelniających.
	TAK
	

	16. 
	Typ konektora – jednogniazdowy
	TAK
	

	17. 
	Przystosowany do mycia i dezynfekcji w posiadanej przez Zamawiającego myjni ETD4.
	TAK
	

	18. 
	Wbudowany układ RFID lub dołączonym chip zbliżeniowy RFID do identyfikacji endoskopu kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem raportowania i monitorowania procesów mycia i dezynfekcji ENDOSKAN.
	TAK
	

	19. 
	Pełna współpraca z posiadanym przez Zamawiającego torem wizyjnym Evis Exera III.
	TAK
	

	Duodenoskop

	1. 
	Producent
	Tak/podać
	

	2. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/podać
	

	3. 
	Pole Widzenia – min. 100o
	TAK
	

	4. 
	Kierunek widzenia – min. 15o
	TAK
	

	5. 
	Głębia Ostrości – min. 5-60 mm
	TAK
	

	6. 
	Średnica zewn. Końcówki – max. 13,5 mm
	TAK
	

	7. 
	Średnica zewn. Sondy – max. 11,3 mm
	TAK
	

	8. 
	Zakres odchylenia końcówki - G:120o  D: 90o  L:90o  P:110o
	TAK
	

	9. 
	Długość robocza sondy – max. 1240 mm
	TAK
	

	10. 
	Średnica wewnętrzna  kanału biopsyjnego – max. 4,2 mm
	TAK
	

	11. 
	Końcówka dystalna współpracująca wyłącznie z jednorazowymi nakładkami podczas procedur medycznych
	TAK
	

	12. 
	Mechanizm blokowania prowadnicy o grubości już od 0,025” poprzez elewator w końcówce sondy.
	TAK
	

	13. 
	Możliwość blokowania prowadnicy pod dwoma kątami.
	TAK
	

	14. 
	Uszczelniony system elewatora i końcówki sondy.
	TAK
	

	15. 
	Dowolnie programowalne przyciski funkcyjne na rękojeści – min. 4
	TAK
	

	16. 
	Wykorzystanie funkcji wąskiego pasma światła w oparciu o filtry optyczne umieszczane w źródle światła toru wizyjnego.
	TAK
	

	17. 
	Przystosowany do mycia i dezynfekcji w posiadanej przez Zamawiającego myjni ETD4.
	TAK
	

	18. 
	Wbudowany układ RFID lub dołączonym chip zbliżeniowy RFID do identyfikacji endoskopu kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem raportowania i monitorowania procesów mycia i dezynfekcji ENDOSKAN.
	TAK
	

	19. 
	Pełna współpraca z posiadanym przez Zamawiającego torem wizyjnym Evis Exera III
	TAK
	

	20. 
	Aparat w pełni zanurzalny , nie wymagający nakładek uszczelniających.
	TAK
	

	21. 
	Typ konektora – jednogniazdowy zapobiegający przypadkowemu zalaniu endoskopu.
	TAK
	






	
	



Nazwa parametru/funkcjonalności
	



TAK/NIE
	Potwierdzenie w opisie przedmiotu zamówienia
(proszę wskazać stronę w opisie przedmiotu zamówienia np. karcie katalogowej, gdzie znajduje się potwierdzenie spełnienia kryterium)

	PROCESOR OBRAZU HDTV1080p

	1. 
	Producent
	Tak/podać
	

	2. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/podać
	

	3. 
	Standard obrazowania: 1080p
	Tak
	

	4. 
	Wyjścia / wejścia sygnału min. : DVI-D, HD-SDI x3 , S-video, Composite
	Tak, DVI-D, HD-SDI x3 , S-video, Composite, RGB
	

	5. 
	Wejścia sygnału HD-SDI min. 1
	Tak
	

	6. 
	Wyjścia komunikacyjne: Ethernet/DICOMM, Firewire
	Tak
	

	7. 
	Menu funkcyjne (ustawień) oraz komunikaty procesora wyświetlane w pełni w języku polskim
	Tak
	

	8. 
	Możliwość używania znaków diakrytycznych (ą,ę,ć,ł,ń,ó,ż,ź) podczas wpisywania imienia i nazwiska pacjenta
	Tak
	

	9. 
	Możliwość podłączenia urządzeń magazynujących zdjęcia z badań –załączony USB Stick
	Tak
	

	10. 
	Zapisywanie zdjęć jako JPEG lub bezstratny TIFF
	Tak
	

	11. 
	System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjęcia w momencie uruchomiania zapisu obrazów
	Tak
	

	12. 
	Trzy tryby przesłony automatycznej: auto, maksymalny, średni
	Tak
	

	13. 
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania krawędzi obrazu, również po jego zatrzymaniu
	Tak
	

	14. 
	Funkcja ZOOM od x 1,2
	Tak
	

	15. 
	Ilość dowolnie programowalnych przycisków funkcyjnych na procesorze min. 2, na klawiaturze min. 4
	Tak,
Ilość dowolnie programowalnych przycisków funkcyjnych na procesorze 2, na klawiaturze 4.
	

	16. 
	Pełna współpraca z posiadanymi wideoendoskopami giętkimi CF, GIF, TJF serii 180, 1100
	Tak
	

	17. 
	Pełna współpraca z posiadanym systemem do rejestracji procedur endoskopowych ENDOBASE
	TAK
	



	
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA
	
	

	1
	Producent
	
	

	2
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2024r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	
	

	3
	Optyczny i cyfrowy filtr ograniczający widmo światła czerwonego – uwydatniający naczynia oraz zmiany
	Tak
	

	4
	Funkcja obrazowania w wąskim paśmie światła, poprzez wycięcie widma pasma czerwonego dzięki zjawisku wywołanemu poprzez umieszczenie filtra optycznego w źródle światła
	Tak
	

	5
	Lampa Ksenon 300W
	Tak
	

	6
	Zapasowa żarówka o mocy 35 W, włączana automatycznie w razie awarii lampy głównej
	Tak
	

	7
	Ręczna regulacja mocy światła min. +/- 8 stopni od pozycji 0
	Tak
	

	8
	Pompa insuflacyjna min.4 poziomy (0-1-2-3 )
	Tak
	

	9
	Pełna współpraca z posiadanymi wideoendoskopami giętkimi CF, GIF, TJF serii 180, 1100
	Tak
	

	10
	Pełna współpraca z posiadanym systemem do rejestracji procedur endoskopowych ENDOBASE
	TAK
	



	
	Wymagania dodatkowe

	[bookmark: _Hlk161138192]1
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta 
	TAK
	

	2
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	TAK
	

	3
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres    gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	4
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania
	TAK
	

	5
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	6
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu
	TAK
	

	7
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	TAK
	

	8
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	TAK
	

	9
	Możliwość ciągłego (24h/365 dni w roku) zgłaszania awarii. 
Czas reakcji serwisu – do 24h.
	TAK
	

	10
	Kompleksowa integracja urządzenia z systemem HIS/RIS Szpitala (Eskulap firmy Nexus Polska Sp. z o.o.) oraz pełna integracja z systemem PACS wdrażanym w ramach postepowania na „Wymiana systemu PACS/VNA w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu” link do postępowania https://e-propublico.pl/Ogloszenia/DokumentyZamowienia?przetargId=0ba82210-b590-4cce-b18e-e61d4fad0ffd
Wszelkie koszty związane z licencjami, kolejkami, wdrożeniem i wszelkim pracami związanymi z pełną integracją urządzenia z systemami Szpitala obciążają Wykonawcę. 
Zgodnie w obowiązującymi przepisami prawa.
	TAK
	




	
	Gwarancja
	

	1. 
	Gwarancja min. 36 miesiące od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesiące – 0 pkt
42 miesięcy – 6 pkt
28 miesięcy – 12 pkt
	Tak
	




	
	Dostawa
	

	1. 
	Dostawa i uruchomienie: max 4 tygodnie
a. Dostawa powyżej 3 do 4 tygodni – 0 pkt
b. Dostawa powyżej 2 do 3 tygodni – 6 pkt
c. Dostawa Poniżej lub równe 2 tygodnie – 12 pkt
	Tak
	



[bookmark: _Hlk161656461]
	L.p.
	Nazwa towaru - asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
RAZEM

	

	
xxx
	
xxx
	




UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]
Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto





UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  
2. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.


…………………………….
Podpis Wykonawcy

