OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
AG.ZP 3320.28.20

Zadanie 1 - Videogastroskop — 1szt.

Lp. PARAMETR / WARUNEK WARTOSC WYMAGANA WARTOSC OFEROWANA
1. | Videogastroskop HDTV wysokiej rozdzielczosci
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019
Producent TAK,
Model podac
Kraj pochodzenia
2. | Srednica sondy Max 9,9mm
3. | Dhugos¢ robocza max 1100 mm
podaé
4. | Minimalne wychylenie koncowki sondy wziernikowej
Gora/dot 210/90 stopni
Prawo/lewo 100/100 stopni
podaé
5. | Kat pola widzenia Min 140 stopni
podaé
6. | Kanal do sptukiwania pola operacyjnego TAK
7. | Dedykowana pompa ptuczaca z funkcja ptukania TAK
podac
8. | Przystosowany do wspolpracy z posiadanym przez Szpital procesorem
wizyjnym CV-190 1 zrédlem $wiatta CLV-190 prod. Olympus TAK
9. |Przystosowanie aparatu do mycia i dezynfekcji w posiadanych przez TAK

Zamawiajacego myjniach ETD-2 plus, ETD-3 (GA) oraz Mini ETD-2




GA prod. Olympus

10.

Poda¢ zalecang przez producenta czestos¢ wykonywania przegladow

okresowych.

Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas przegladow
okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane podczas

wykonywania w/w przegladu

TAK
podac

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byty zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie
przedstawiajacym dane techniczne ( np. Product Data). Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego dokumentu
celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu
oferowanego przedmiotu zamowienia ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty
jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zadanie 2 - Videokolonoskop — 2szt.

Lp. PARAMETR / WARUNEK WARTOSC WYMAGANA WARTOSC OFEROWANA
1. | Videokolonoskop HDTV wysokiej rozdzielczosci
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019
Producent TAK,
Model podac
Kraj pochodzenia
2. | Srednica kanatu biopsyjnego Min. 3,7 mm
podac
3. | Dlugo$¢ robocza jeden endoskop krotki max 1330 mm
drugi endoskop dtugi min. 1600 mm
Poda¢
4. |Minimalne wychylenie koncéwki sondy wziernikowej
Gora/dot 180/180 stopni

Prawo/lewo

160/160 stopni




podac

5. | Kat pola widzenia Min 170 stopni
podac
6. | Regulowana sztywno$¢ sondy TAK
7. | Kanal do sptukiwania pola operacyjnego TAK
8. | Dedykowany do endoskopii ssak elektryczny z ptynna regulacja TAK
mocy ssania — 1szt. podaé

9. |Przystosowany do wspolpracy z posiadanym przez Szpital
procesorem wizyjnym CV-190 i zrodlem §wiatta CLV-190 prod.

Olympus TAK

10.| Przystosowanie aparatu do mycia i dezynfekcji w posiadanych
przez Zamawiajacego myjniach TAK
ETD-2 plus, ETD-3 (GA) oraz Mini ETD-2 GA prod. Olympus

11.| Poda¢ zalecang przez producenta czestos¢ wykonywania
przegladow okresowych.

Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas
przegladéw okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane
podczas wykonywania w/w przegladu

TAK
podac

Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byty zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie
przedstawiajagcym dane techniczne ( np. Product Data). Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu
celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu
oferowanego przedmiotu zamowienia ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty
jako niezgodnej z trescig SIWZ.




Zadanie 3 - Videoduodenoskop — 1szt.

Lp. PARAMETR / WARUNEK WARTOSC WYMAGANA WARTOSC OFEROWANA
1. | Videoduodenoskop
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019
TAK
Producent dac
Model podac
Kraj pochodzenia
2. | Blokowanie prowadnic w dwdéch plaszczyznach TAK
3. | Obrazowanie w waskim pasmie $wiatla TAK
4. | Srednica kanatu biopsyjnego 4,2 mm
5. |Minimalne wychylenie koncowki sondy wziernikowe;j 120/90 stopni
Gora/dot 90/110 stopni
Prawo/lewo podaé
6. | Kat pola widzenia Min. 100 stopni
7. | Przystosowany do wspotpracy z posiadanym przez Szpital
procesorem wizyjnym CV-190 i zrodtem §wiatla CLV-190 prod.
TAK
Olympus
8. | Przystosowanie aparatu do mycia 1 dezynfekcji w posiadanych
przez Zamawiajacego myjniach TAK
ETD-2 plus, ETD-3 (GA) oraz Mini ETD-2 GA prod. Olympus
9. | Poda¢ zalecang przez producenta czgstos¢ wykonywania
przegladow okresowych.
e . TAK
Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas podaé

przegladow okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane
podczas wykonywania w/w przegladu

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie
przedstawiajacym dane techniczne ( np. Product Data). Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu
celem weryfikacji.




Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu
oferowanego przedmiotu zamowienia ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty
jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zadanie 4 - Diatermia endoskopowa — 1szt.

Lp. PARAMETR / WARUNEK W‘z‘;[lgrg Aslg A PUNKTACJA O;“]]g{l})];gig A

11.| Diatermia endoskopowa

Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2019

Producent TAK,

Model podac

Kraj pochodzenia
12.| Diatermia dedykowana do zabiegéw endoskopowych TAK
13.| Ekran kolorowy do komunikacji z uzytkownikiem TAK
14.| Ekran dotykowy bez przyciskow TAK/NIE 0 pkt — z przyciskami

10 pkt — bez przyciskow
15.] Interfejs oraz komunikaty btedéw w jezyku polskim TAK
16.| Mozliwo$¢ zapisywania ustawien procedur dla wielu
. o TAK

uzytkownikéw
17.| Mozliwo$¢ zapisywania zgrupowanych ustawien stanowigcych TAK

kolejne kroki danej procedury podaé
18.| Mozliwos$¢ przetaczania migdzy kolejnymi ustawieniami danego

zabiegu za pomocg dedykowanego przycisku na wiaczniku TAK

noznym
19.| Wiacznik nozny bezprzewodowy z trzema przyciskami: do TAK




cigcia, koagulacji oraz zmiany ustawien

20.| Cigcie monopolarne z automatycznym dopasowaniem mocy do TAK
min. 120 W podaé
21.|Koagulacja monopolarna do min. 120 W TAK
podac
22.|Koagulacja bipolarna do min. 120 W TAK
podac
23.| Dwa tryby przerywanego ci¢cia monopolarnego. TAK
24.| Sygnat dzwigkowy o roznych czestotliwosciach, informujacy o
: S . TAK
korzystaniu z opcji ciecia lub koagulacji
25.| Monitor opornosci styku plytki pacjenta, pozwalajacy na TAK
ograniczenie ryzyka wystapienia urazow termicznych
26.| Przystawka lub wewnetrzny modut do wspotpracy z argonem TAK
27.| Automatyczne regulowanie przeptywu argonu w zaleznosci od TAK
rodzaju uzywanej sondy
28.| Koagulacja argonowa z mocg min. 120W TAK
podaé
29.| Funkcja pomiaru nat¢zenia/regulacji iskry podczas cigcia,
automatycznie dostosowujaca moc wyjsciowa, w celu
. L it . TAK
utrzymania powtarzalnosci koagulacji tkanek oraz zapewnienia
wiekszej zywotnosci narzedzi do endoterapii
30.| Tryb koagulacji argonowej, w ktérym obszar koagulacji jest
niezalezny od odleglo$ci miedzy sondg a tkanka, umozliwiajacy NIE — 0 pkt
. . : . : TAK/NIE
przeprowadzanie statej 1 bezpiecznej hemostazy z ograniczong TAK — 10 pkt
karbonizacja, zwlaszcza dla delikatnych struktur tkankowych
31.| Funkcja natychmiastowego zaptonu iskry, umozliwiajaca cigcie
bez opdznien TAK
32.| Wézek do umieszczenia diatermii wraz z przystawka argonowa,
z uchwytem/potka na wiacznik nozny, pétke do pompy TAK

endoskopowej, szuflad¢/koszyk na akcesoria i przewody,
schowkiem na butle z argonem.




33.| Kabel monopolarny — 2 szt. TAK
34.| Elektroda neutralna jednorazowa — 300 szt. TAK
35.| Kabel wielorazowy do elektrod neutralnych jednorazowych—
2szt TAK
36.| Sonda argonowa jednorazowa ze zintegrowanym przylaczem —
TAK
20 szt.
37.| Butla z argonem — 1szt. TAK
38.| Butlowy reduktor ci$nienia do argonu — 1szt. TAK
39.| Podac¢ zalecang przez producenta czg¢stos¢ wykonywania
przegladow okresowych.
Yy L TAK
Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas .
. . . podac
przegladéw okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane
podczas wykonywania w/w przegladu

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie
przedstawiajacym dane techniczne ( np. Product Data). Zamawiajacy ma prawo wystagpi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego dokumentu
celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu
oferowanego przedmiotu zamowienia ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty
jako niezgodnej z trescig SIWZ.




Oswiadczenie Wykonawcy dot. warunkow gwarancji i szkolenia
(dotyczy zadania 1, zadania 2, zadania 3)

1. Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny i po uruchomieniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

2. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( min.
wymagany przez Zamawiajacego okres to 36 miesigcy).

W okresie gwarancji Wykonawca zapewni pelng bezptatng obsluge serwisowa oferowanego przedmiotu zamdwienia oraz bezptatng naprawe

wszystkich uszkodzen mechanicznych powstalych podczas eksploatacji bez wzgledu na przyczyne powstania tych uszkodzen, t;.

-wady materiatlowe, konstrukcyjne i w wykonawstwie,

-wszelkie uszkodzenia eksploatacyjne,

-zalania 1 zawilgocenia endoskopu,

-zatkania 1 uszkodzenia mechaniczne kanatow endoskopu,

-inne usterki pojawiajace si¢ w czasie eksploatacji

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji bedzie wynosit nie dtuzej niz 5 dni roboczych w przypadku drobnych
napraw ( dni robocze — dni od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni wolnych od pracy ) a w przypadku koniecznosci sprowadzenia
czesci z zagranicy nie dluzej niz 12 dni roboczych, w przypadku przedtuzajacej si¢ naprawy powyzej 5 dni roboczych wstawienie aparatu

zastepczego.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w eksploatacji ..........cccecveennennne. (max 7 dni
roboczych)

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski, upowaznionego do wykonywania dziatan
serwisowych

adres, telefon, faks, mail:



. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane przez producenta. Wszystkie czynnosci zwigzane z
wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

Oswiadczam , ze wraz z dostawg dostarczg¢ instrukcje obshugi w jezyku polskim zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i
bezpieczenstwa pacjenta .

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu zamodwienia.

Mi€JSCOWOSE, AAtA: cooviiiciiieciiece e e e

(podpisy osoby/ 0s6b uprawnionych)

Oswiadczenie Wykonawcy dot. warunkow gwarancji i szkolenia
(dotyczy zadania 4)

Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupoéw (poza materiatami eksploatacyjnymi).

. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigcy petnej gwarancji liczac od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( min.
wymagany przez Zamawiajacego okres to 36 miesiecy).

Warunki gwarancji:
czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze liczony od daty zgloszenia a w przypadku
koniecznos$ci sprowadzenia cze$ci spoza granic Polski nie dtuzszy niz 7 dni roboczych

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktérego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w eksploatacji .........ccceevueeenenn. (max 5 dni
roboczych)
liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy element/podzespot .........cccoeoeeviienennnen. (max. ilo$¢ napraw dopuszczonych

przez Zamawiajacego — 3)



9]

W przypadku przedtuzania si¢ czasu naprawy powyzej 30 dni Zamawiajacy ma prawo zagda¢ wymiany sprzetu na nowy na koszt
Wykonawcy.
siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski, upowaznionego do wykonywania dziatan
serwisowych

adres , telefon, faks, mail;

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez producenta. Wszystkie czynno$ci zwigzane z
wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

Dostepnos¢ czes$ci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.
Oswiadczam , ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i
bezpieczenstwa pacjenta ( wersja papierowa i elektroniczna ) oraz instrukcj¢ serwisowa.

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu zamowienia. Pierwsze szkolenie odbedzie si¢
przy instalacji aparatu, a dodatkowe - w terminie uzgodnionym z Uzytkownikiem.

Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie serwisowe w siedzibie Zamawiajacego dla pracownikow Inzynierii Klinicznej
potwierdzone wydaniem certyfikatu/zaswiadczenia na wykonywanie konserwacji i przegladow oraz podstawowych napraw 1 diagnostyki
oferowanej diatermii endoskopowej po okresie obowigzywania gwarancji.

MigJSCOWOSE, dAA: weoevieiieciieiecieeeeeeteee e e

(podpisy osoby/ 0s6b uprawnionych)
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