Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 2 do umowy

Opis przedmiotu zamówienia / Formularz asortymentowo – cenowy

Zadanie nr 2
Endoskopia torakochirurgiczna
	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1.
	Producent, kraj pochodzenia, typ
	Podać
	

	2.
	Urządzenie medyczne, klasa
	TAK/podać
	

	3.
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK/podać
	

	A. Procesor

	1.
	Centrala dedykowana do pracy z endoskopami elastycznymi takimi jak: gastroskopy, kolonoskopy, duodenoskopy, bronchoskopy w tym endoskopy ultrasonograficzne
	Tak
	

	2.
	Obrazowanie w świetle białym do standardowej diagnostyki
	Tak
	

	3.
	Obrazowanie wąskopasmowe w celu wykrywania i oceny potencjalnych zmian chorobowych
	Tak
	

	4.
	Obrazowanie auto-fluorescencyjne
	Tak
	

	5.
	Obrazowanie ze wzmocnieniem tekstury i koloru w celu poprawy możliwości diagnostycznych
Czerwone obrazowanie dichromatyczne w celu uwidaczniania naczyń krwionośnych i lokalizacji miejsc krwawienia
	Tak
	

	6.
	Obrazowanie z funkcją rozjaśniania ciemnych obszarów z jednoczesnym zachowaniem poprawnego kontrastu.
	Tak
	

	7.
	Budowa gniazda umożliwiająca przyłączanie endoskopów jednym ruchem
	Tak
	

	8.
	Brak potrzeby regulacji balansu bieli dla wybranych endoskopów
	Tak
	

	9.
		Dotykowy panel sterujący 



	Tak
	

	10.
	Regulacja jasności panelu sterującego 10. stopniowa
	Tak
	

	11.
	Przycisk podglądu wykonanych zdjęć w celu przywołania zapisanych obrazów
	Tak
	

	12.
	Główne wyjście wideo 4K (12G-SDI)
	Tak
	

	13.
	Pomocnicze wyjścia wideo: 3G-SDI, Composite
	Tak
	

	14.
	Główne wejścia wideo w celu podłączenia aparatu USG lub RTG: SDI
	Tak
	

	15.
	Pomocnicze wejścia wideo: SDI, Y/C
	Tak
	

	16.
	Możliwość zapisu ustawień dla min. 10 użytkowników
	Tak/podać
	

	17.
	Możliwość regulacji koloru, min. 8 poziomów.
	Tak/podać
	

	18.
	Automatyczna kontrola wzmocnienia kiedy dystalny koniec endoskopów jest daleko od obserwowanych obiektów
	Tak
	

	19.
	2 stopniowa regulacja kontrastu
	Tak
	

	20.
	Automatyczna regulacja jasności obrazu z możliwością dodatkowej ręcznej regulacji.
	Tak
	

	21.
	Regulacja jasności 17 stopniowa na skali -8 do +8
	Tak
	

	22.
	Trzy tryby przesłony: auto, średni, szczytowy
	Tak
	

	23.
	Funkcja poprawy obrazu 8. stopniowa w 2 trybach: tryb wzory i kontury oraz tryb drobniejsze części struktury
	Tak
	

	24.
	Elektroniczne powiększenie 3 stopnie.
	Tak
	

	25.
	Funkcja PIP, POP
	Tak
	

	26.
	System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjęcia w momencie uruchomiania zapisu obrazów.
	Tak
	

	27.
	Funkcja zapisu czasu rozpoczęcia i zakończenia badania
	Tak
	

	28.
	Funkcja sterowania magnetycznym systemem pozycjonowania endoskopów
	Tak
	

	29.
	Wyświetlanie danych pacjenta: numer ID, nazwisko, płeć, wiek, data urodzenia
	Tak
	

	30.
	Format zapisu obrazów: TIFF, JPEG
	Tak
	

	31.
	Pamięć wewnętrzna
	Tak
	

	32.
	Gniazdo pamięci przenośnej na froncie urządzenia
	Tak
	

	33.
	Zintegrowane, 5 ledowe źródło światła
	Tak
	

	34.
	Wbudowana pompa insuflacyjna
	Tak
	

	35.
	Możliwość komunikacji z insuflatorem CO2 z możliwością wyboru podawania gazu lub powietrza
	Tak
	

	36.
	Możliwość 4 trybów insuflacji: wyłączona, niska, średnia, wysoka
	Tak
	

	38.
	Kompaktowa obudowa o wymiarach nie przekraczających: 400 x 220 x 580 mm (szer/ wys/ głęb.)
	Tak/podać
	

	39.
	Waga max. 20 kg
	Tak/podać
	

	40.
	W zestawie: butelka do insuflacji - 1 szt., dedykowana pamięć przenośna - 1 szt., nasadka balansu bieli - 1 szt., kabel wideo 12G-SDI - 1 szt.
	Tak
	

	41.
	Programowalne przyciski funkcyjne: endoskop: do 5 , panel dotykowy – 3 podstawowe + 10 indywidualnych, klawiatura – 4, 
przycisk nożny 2.
	Tak
	

	42.
	Możliwość podłączenia duodenoskopu, kolonoskopów, gastroskopów będących na wyposażeniu Pracowni Endoskopii Szpitala Wojewódzkiego.
	
	

	B.
	Monitor medyczny  
	
	

	1.
	Przekątna ekranu: min 31,5 ”
	Tak/podać
	

	2.
	Technologia panelu: LCD TFT z aktywną matrycą
	Tak
	

	3.
	Podświetlenie: LED
	Tak
	

	4.
	Rozdzielczość: min 3840 × 2160
	Tak/Podać
	

	5.
	Proporcje ekranu: 16:9
	Tak
	

	6.
	Jasność: 450 cd/m
	Tak
	

	7.
	Kąt widzenia: 178°
	Tak
	

	8.
	Kontrast: 1000:1
	Tak
	

	9.
	Wejścia sygnału 4K: 12G-SDI ×2, Display Port ×1, HDMI ×1
	Tak
	

	10.
	Wyjścia sygnału 4K: 12G-SDI ×2
	Tak
	

	11.
	Wejścia sygnału 2K: 3G-SDI ×1, DVI-D ×1
	Tak
	

	12.
	Wyjścia sygnału 2K: 3G-SDI ×1
	Tak
	

	13.
	Dodatkowe funkcje: 
wzmocnienie obrazu struktur i koloru, wyświetlenie wielu obrazów (PIP/POP)
	Tak
	

	14.
	Funkcja klonowanie zawartości monitora wraz z obrazem PIP/POP w rozdzielczości 4K/HD na drugi monitor.
	Tak
	

	15.
	Funkcja skalowania obrazu HD do rozdzielczości 4K
	Tak
	

	16.
	Wbudowany zasilacz monitora
	Tak
	

	17.
	Waga maks. 12 kg
	Tak/podać
	

	C.
	Wózek endoskopowy 
	
	

	1.
	Podstawa jezdna z blokadą czterech kół
	Tak
	

	2.
	Wieszak na dwa endoskopy
	Tak
	

	3.
	Możliwość umieszczenia wieszaka z lewej lub prawej strony wózka
	Tak
	

	4.
	Przegubowe ramię na monitor umożliwiające optymalne jego umieszczenie
	Tak
	

	5.
	Transformator separujący umożliwiający podłączenie 12 urządzeń
	Tak
	

	6.
	4 półki do ustawienia urządzeń z możliwością regulacji wysokości dwóch środkowych
	Tak
	

	7.
	Wymiary środkowych półek min. 530mm x 460mm
	Tak/Podać
	

	8.
	Waga wózka maks. 85 kg
	Tak/podać
	

	9.
	Wymiary wózka maks. wys. 1400mm, gł. 680mm, szer. 680mm
	Tak/podać
	

	10.
	Uchwyt na dren do płukania
	Tak
	

	11.
	Dodatkowe, boczne uchwyty
	Tak
	

	12.
	4 koła samonastawne o średnicy min 125mm. 
	Tak/Podać
	       

	D.
	Ssak endoskopowy 
	
	

	1.
	Płynna regulacja mocy ssania
	Tak
	

	2
	Zbiornik jednorazowy 2,5 litrowy, umieszczane na szynie z boku wózka
	Tak
	

	3.
	Podciśnienie znamionowe: 95 kPa
	Tak
	

	4.
	Swobodny znamionowy przepływ powietrza: min. 50l/min, z możliwością regulacji do 40 lub 60 l/min.
	Tak
	

	5.
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	Tak
	

	6.
	Zabezpieczenie przed przelaniem
	Tak
	

	E.
	Wideobronchoskop – 2 szt.
	
	

	1.
	Obrazowanie w standardzie – HDTV
	Tak
	

	2.
	Średnica kanału roboczego 3,0 mm
	Tak
	

	3.
	Średnica zewnętrzna wziernika 6,1 mm
	Tak
	

	4.
	Średnica zewnętrzna końcówki 5,8 mm
	Tak
	

	5.
	Głębia ostrości min. 3-100 mm
	Tak/Podać
	

	6.
	Kąt obserwacji min. 120 stopni
	Tak/Podać
	

	7.
	Kąty zginania końcówki góra 180° dół 130°
	Tak
	

	8.
	Rotacja sondy lewo/prawo - 120º
	Tak
	

	9.
	Programowalne przyciski endoskopowe -4. Możliwość przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący
	Tak
	

	10.
	Długość robocza 600 mm
	Tak
	

	11.
	Funkcja identyfikacji endoskopu
	Tak
	

	12.
	Konektor jednogniazdowy
	Tak
	

	13.
	Endoskop w pełni szczelny, niewymagający nakładek uszczelniających
	Tak
	

	14.
	Kompatybilność z procesorem opisanym w tym samym postępowaniu oraz z procesorami znajdującymi się na wyposażeniu Pracowni Endoskopii Szpitala Wojewódzkiego.
	Tak
	

	15.
	Możliwość umycia endoskopów w myjni Etd 4 , która znajduje się na wyposażeniu centralnej sterylizatorni.
	
	



	WYMAGANIA DODATKOWE

	1. 
	Szkolenie z obsługi sprzętu dla lekarzy i pielęgniarek w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym po uruchomieniu przedmiotu zamówienia przez okres 2 dni roboczych trwające po 8 godzin dziennie, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	2. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	3. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.
Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 7 pkt
48 miesięcy – 15 pkt
	Tak/Podać
	 

	4. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	5. 
	Kompleksowa integracja urządzenia w standardzie HL7 CDA z systemem HIS/RIS Szpitala (poprzez WorkList i przekazywanie linków do badań do HIS itd. ) oraz pełna integracja standardzie HL7 CDA z systemem PACS (węzeł DICOM itd. ) wykorzystywanym przez Zamawiającego (oprogramowanie firmy Radpoint).
Wszelkie koszty związane z licencjami, kolejkami, wdrożeniem i wszelkim pracami związanymi z pełną integracją urządzenia z systemami Szpitala obciążają Wykonawcę.
	Tak
	

	6. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	7. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny. Czas skutecznej naprawy do 5 dni roboczych.
	Tak
	 

	8. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni roboczych.
	Tak
	 

	9. 
	- W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
- W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 14 dni roboczych (import części spoza Polski) Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	10. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	11. 
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	12. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	13. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres   gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	14. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	15. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	16. 
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia (dołączyć kopie)
	Tak
	

	17. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	18. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	19. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	20. 
	Dostawa, instalacja i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy/termin realizacji): max 10 tygodni
10 tygodni – 0 pkt 
Skrócenie o:
1 tydzień – 7 pkt
2 tygodnie – 15 pkt
	Tak/Podać
	 




	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa 
netto
	Wartość
netto
	Stawka
Vat
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	[bookmark: _Hlk199830764]1.
	Procesor
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Monitor medyczny
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Wózek endoskopowy
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Ssak endoskopowy
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Wideobronchoskop
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM ENDOSKOPIA TORAKOCHIRURGICZNA:
	
	
	RAZEM ENDOSKOPIA TORAKOCHIRURGICZNA:
	



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
									
Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty 
na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1.	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. 
2.	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




