
Załącznik nr 2a do SWZ

ZP/05/2024
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Zadanie nr 1 – Shaver laryngologiczny – 1 kpl.

Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
……………………………………………..…………………………

Nazwa producenta: 


……………………………………………..…………………………

Kraj produkcji: 



……………………………………………..…………………………

Rok produkcji:   
 


……………………………………..…………………………………
	Lp.
	Wymagane warunki i parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Urządzenia kompatybilne z zestawem laparoskopowym Karl Storz Image 1S
	TAK
	

	2. 
	Oferowane urządzenia muszą posiadać interfejs pozwalający na wzajemną komunikację pomiędzy elementami zestawu (pompa, urządzenie sterujące, uchwyt, włącznik)
	TAK
	

	3. 
	Pompa ssąco płucząca z oprogramowaniem dedykowanym do zabiegów laryngologicznych

- zasilanie 230V

- długość kabla przyłączeniowego min 250cm

- przepływ (ssanie) 100-300ml/min

- przepływ (płukanie) – 0-3500ml/min

- ciśnienie (płukanie) – do 100mmHg
	TAK, podać
	

	4. 
	Urządzenie sterujące napędami z oprogramowaniem, zasilanie 230V, włącznik nożny dwupedałowy. Urządzenie sterujące musi umożliwiać pracę shavera z prędkością co najmniej 10000 rpm
	TAK, podać
	

	5. 
	Rękojeść shavera – napęd z urządzenia sterującego. Rękojeść musi obsługiwać ostrza pozwalające na pracę z prędkością nie mniejszą niż 10000 rpm. Rękojeść musi umożliwiać pracę w trybie płukania/ssania 
	TAK, podać
	

	6. 
	Ostrze shavera proste, jedna krawędź z ząbkami, średnica 4mm, długość 12 cm, wielorazowego użytku – 1 szt.
	TAK, podać
	

	7. 
	Ostrze shavera proste, dwie krawędzie z ząbkami, średnica 4mm, długość 12 cm, wielorazowego użytku – 1 szt.
	TAK, podać
	

	8. 
	Kosz do przechowywania, transportu oraz sterylizacji shavera z akcesoriami – 1 szt.
	TAK
	

	WYMAGANIA INNE

	9.
	Przedmiot oferty oznaczony znakiem CE
	Tak
	

	10.
	Deklaracja lub certyfikat zgodności na przedmiot oferty, wystawiony przez uprawniony podmiot, zgodne z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 974 ze zm.) oraz paszport techniczny przy dostawie
	Tak
	

	11.
	Materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty (prospekty, broszury, dane techniczne itp. – w języku polskim lub angielskim), w których wymaga się zaznaczenie wymaganych parametrów.
	Tak
	

	12.
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, 
	Tak, podać
	

	13.
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – max. 3
	Tak, podać
	

	14.
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów 
	Tak
	

	15.
	Urządzenie zastępcze na czas naprawy (w przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni roboczych).
	Tak
	

	16.
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego (min. 2 pracowników) w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego. 
	Tak, podać
	

	17.
	Dostarczenie instrukcji obsługi urządzenia w języku polskim wraz z dostawą przedmiotu oferty (dopuszcza się załączenie w formie elektronicznej na płycie CD-R).
	Tak
	

	18.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2024 (sprzęt nie powystawowy i/ lub nie demonstracyjny)
	Tak
	

	19.
	Okres gwarancji zgodnie z Formularzem oferty – zał. nr 1 do SWZ licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez bezpośredniego użytkownika i Kierownika Działu Administracyjnego Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki urządzenia,  wszelkie naprawy i przeglądy w okresie gwarancji wykonywane są na koszt Dostawcy, łącznie z częściami zamiennymi wymaganymi w okresie gwarancji.
	Tak

	

	20.
	Wykonawca zapewni przeglądy techniczne (konserwacje) przedmiotu oferty, zgodnie z wymaganiami producenta (przy czym ostatni ww. przegląd nastąpi w terminie 30 dni przed upływem okresu gwarancji)
	Tak, podać liczbę przeglądów (konserwacji) w okresie gwarancji
	

	21.
	Punkty serwisowe, lokalizacja (adres, nr tel. i fax.)
	Tak, podać
	

	22.
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki do 12 godzin w dni robocze rozumiane, jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak, podać
	

	23.
	 Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 48 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od pn-pt, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak, podać
	

	24.
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - max 5 dni roboczych rozumianych  jako dni od pn-pt, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak, podać
	

	25.
	Czas naprawy gwarancyjnej, po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji - max 2 dni robocze rozumiane, jako dni od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	Tak, podać
	

	26.
	Okres dostępności części zamiennych od daty zakończenia gwarancji   -  min. 10 lat
	Tak, podać
	

	27.
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak, podać
	


Uwagi:

· Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.

· Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Oświadczamy, iż opisane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………..…, dnia ……………………                    


  








                                                                …............................................
podpis osoby/osób uprawnionych                                                                                                                                                             
                 do reprezentacji Wykonawcy

lub pełnomocnika1
_______________________________________________  

1 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

3

