Załącznik nr 1 do SIWZ- do Pakietu nr 5 - Zestawienie parametrów i warunków technicznych.

	Bronchofiberoskop – 1 sztuka

	

	
	
	Parametry wymagane
	Ocena Techniczna
	Paremetry oferowane

	1
	Zewnętrzna średnica ruchomej końcówki dystalnej  max 6,2 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	2
	Średnica odcinka sztywnego na końcu

Dystalnym max 6,2 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	3
	Średnica wewnętrzna kanału roboczego min 3,2 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	4
	Długość robocza min 600mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	5
	Długość całkowita min 900 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	6
	Kąt widzenia min 120º
	Tak
	Bez punktacji
	

	7
	System optyczny z ruchomym pierścieniem regulacyjnym dioptrii
	Tak
	Bez punktacji
	

	8
	Oznaczenie położenia dioptrii na okularze
	Tak
	Bez punktacji
	

	9
	Oznaczenie dopuszczalności zanurzania na korpusie systemu optycznego
	Tak
	Bez punktacji
	

	10
	Głębia ostrości min 3-50 mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	11
	Dioptrie w zakresie min: +3 ~ –8 dptr.
	Tak
	Bez punktacji
	

	12
	Zamontowane na stałe przyłącze ssaka bez konieczności demontażu do procesu mycia i dezynfekcji
	Tak
	Bez punktacji
	

	13
	Minimalne wygięcia końcówki dystalnej: góra/dół 180/130 stopni
	Tak
	Bez punktacji
	

	14
	Tuba wziernikowa wyposażona u swojej nasady w gumowy kompensator naprężeń
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 Pkt
	

	15
	Zintegrowany z rękojeścią zawór testera szczelności
	Tak
	Bez punktacji
	

	16
	Wlot kanału biopsyjnego typu LUER
	Tak
	Bez punktacji
	

	17
	Wielorazowy, gumowy zawór ssący – min 1 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	18
	Sieciowe (250V) źródło światła typu halogen
	Tak
	Bez punktacji
	

	19
	Koniec dystalny wyposażony w 2 światłowody
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 Pkt
	

	20
	Możliwość podłączenia do stacjonarnego źródła światła halogenowego za pomocą światłowodu z funkcją rotacji konektora
	Tak
	Bez punktacji
	

	21
	Pełna współpraca z przenośnym źródłem światła (250V)
	Tak
	Bez punktacji
	

	22
	Wilgotność względna warunków pracy w zakresie min:

 30 ~ 85%
	Tak
	Bez punktacji
	

	23
	Zakres temperatury pracy w zakresie min: 10 ~ 40 °C
	Tak
	Bez punktacji
	

	24
	Dowolność mycia i dezynfekcji bronchofiberoskopu w środkach chemicznych różnych producentów
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 Pkt
	

	25
	Fibroskop nadający się do sterylizacji w tlenku etylenu ETO:

Temperatura: 55 °C (131 °F)

Wilgotność względna: 50% wilg. Wzgl.

Stężenie tlenku etylenu: 600 – 650 mg/L

Czas ekspozycji na działanie gazu: 5 godzin

Napowietrzanie: 12 godzin w temperaturze 55 °C (131 °F)
	Tak
	Bez punktacji
	

	26
	Olejek silikonowy – kpl
	Tak
	Bez punktacji
	

	27
	Walizka transportowa – 1 szt
	Tak
	Bez punktacji
	

	28
	Kontener do przenoszenia endoskopu z pokrywą, zaworem i wężykiem spustowym
	Tak
	Bez punktacji
	

	29
	Gwarancja  Minimum 24 miesiące
	TAK
	Ocen zgodnie z przyjętym kryterium w SIWZ.
	


Data……………………………Podpis Wykonawcy…………………………………..
	 
	INNE WYMAGANIA:
	 
	 
	Bez punktacji

	1.  
	Czas reakcji (przyjęcie zgłoszenia, podjęcia naprawy) serwisu gwarancyjnego nie może przekraczać 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	 
	Bez punktacji

	2.  
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii – max 48 godzin w dni rozumiane, jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK
	 
	Bez punktacji

	3.  
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii – max. 6 dni roboczych rozumiane, jako dni pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
	TAK
	 
	Bez punktacji

	4.  
	Gwarancję przedłuża się o okres przerwy w eksploatacji związany z naprawa urządzenia.
	TAK
	 
	Bez punktacji

	5.  
	Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym zostaną odnotowane przez serwis Wykonawcy w karcie pracy lub raporcie serwisowym.
	TAK
	 
	Bez punktacji

	6.  
	W okresie gwarancji naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych tego samego podzespołu powodują wymianę podzespołu na nowy.
	TAK
	 
	Bez punktacji

	7.  
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej nieodpłatnie (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika) 
	TAK
	 
	Bez punktacji

	8.  
	Wykonawca wykona bezpłatne okresowe przeglądy, w terminach zalecanych przez producenta urządzenia, oraz wykona bezpłatny przegląd pod koniec okresu gwarancyjnego (30 dni przed upływem okresu gwarancji).
	TAK
	 
	Podać ilość zalecanych przez producenta przeglądów 

	9.  
	Wykonawca w porozumieniu z upoważnionym przedstawicielem Zamawiającego sporządzi harmonogram przeglądów. Przeprowadzenie przeglądu Wykonawca potwierdzi protokołem i przekaże go Zamawiającemu
	TAK
	 
	 Bez punktacji

	10.  
	Wraz z aparatem instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	 
	Bez punktacji

	11.  
	Szkolenie/ instruktaż personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi przeprowadzone w miejscu instalacji systemu.
	TAK
	 
	Bez punktacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Miejscowość ....................................... data ...................................................
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	(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


