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pieczątka Wykonawcy

PAKIET NR 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH
	LP
	Nazwa
	Ilość

	1
	Videogastroskop
	1

	2
	Stanowisko automatycznego mycia i dezynfekcji endoskopów wraz z szafą do endoskopów
	1


1. VIDEOGASTROSKOP

	l.p
	Wymagane warunki
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	VIDEOGASTROSKOP DIAGNOSTYCZNY  HDTV – 1 szt.

	
	Producent
	Podać
	

	
	Nazwa i typ
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji 
	2019/Tak
	

	1. 
	Średnica kanału roboczego: min 3,2mm 
	Tak
	

	2. 
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej: 9,8mm
	Tak
	

	3. 
	Długość robocza sondy wziernikowej: min. 1050mm
	Tak
	

	4. 
	Kąt widzenia: min. 140o
	Tak
	

	5. 
	Wychylenie końcówki sondy wziernikowej min.:

- góra: 210°            - prawo: 120°  

- dół: 120°               - lewo: 120°
	Tak
	

	6. 
	Głębia ostrości: min. 3-100 mm
	Tak
	

	7. 
	Dodatkowy kanał do spłukiwania pola obserwacji, tzw. WATER-JET System
	Tak
	

	8. 
	Funkcja identyfikacji endoskopu: numer seryjny 
i model urządzenia
	Tak
	

	9. 
	Chip z matrycą CMOS końcówce endoskopu 
	Tak
	

	10. 
	Standard obrazowania HDTV w połączeniu z oferowanym w zadaniu procesorem obrazu 
	Tak
	

	11. 
	Programowalne przyciski endoskopowe: min. 4 przyciski Możliwość przypisania dowolnej funkcji procesora na dowolny przycisk sterujący  videogastroskopu 
	Tak
	

	12. 
	System rotacji przyłącza do procesora min.: 180 stopni , redukujący ryzyko uszkodzenia endoskopu
	Tak
	

	13. 
	Złącze kanału WATER-JET oraz zawór testera szczelności  zintegrowane z konektorem do procesora
	Tak
	

	14. 
	Pełna kompatybilność videogastroskopu z  posiadanym procesorem obrazu 
	Tak
	

	15. 
	Aparat w pełni zanurzalny bez konieczności stosowania nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przez działaniem środków dezynfekcyjnych
	Tak
	

	16. 
	Źródło światła typu LED zintegrowane w końcówce dystalnej endoskopu
	Tak
	

	17. 
	W zestawie elektroniczny tester szczelności z wbudowana baterią/akumulatorkiem (pojemność min 2600mAh), wyświetlany zakres ciśnienia: 0-40kPa , zakres ustawienia ciśnienia: 20-30kPa (skok co 1 kPa), waga maks. 400g (jednostka główna)
	Tak
	

	18. 
	Kompatybilność z systemem posiadanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI

	1
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	TAK/podać 
	

	2
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji


	Tak
	

	3
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	4
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia 

(max.48 godz.).
	Tak/podać
	

	5
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).
	Tak/podać
	

	6
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy.


	Tak/podać
	

	7
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych   przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta.


	Podać
	

	8
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	9
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	10
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 8 lat od daty zakupu/Tak 
	


2. STANOWSKAUTOMATYCZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI ENDOSKOPÓW WRAZ 
Z SZAFĄ DO ENDOSKOPÓW
	
	Producent
	Podać
	

	
	Nazwa i typ
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji
	2019/tak
	

	1.
	Możliwość mycia i dezynfekcji endoskopów różnych producentów
	Tak
	

	2.
	Możliwość stosowania środków myjących różnych producentów
	Tak
	

	3.
	Możliwość stosowania środków zarówno wielo- jak i jednorazowego użytku
	Tak
	

	4.
	Automatyczny proces mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	5.
	Dezynfekcja w obiegu zamkniętym
	Tak
	

	6.
	W ramach procesu mycia i dezynfekcji automatyczna realizacja następujących procesów:

- faza mycia wstępnego,
- faza mycia za pomocą środka enzymatycznego (detergentu),
- faza płukania enzymatycznego,
- faza środka dezynfekującego,
- faza płukania
- faza przedmuchiwania/suszenia (przedmuchiwane są wszystkie kanały endoskopu)
	Tak
	

	7.
	Możliwość dowolnego zaprogramowania czasów realizacji poszczególnych procesów w tym min.: mycia, dezynfekcji , przedmuchu w z zakresie min. 0-9h w każdym z przypadków (w zależności od rodzaju stosowanych środków)
	Tak
	

	8.
	Możliwość zaprogramowania min. 15 indywidualnych programów mycia
	Tak
	

	9.
	Funkcja programowania okresu przydatności dla środka wielorazowego użytku
	Tak
	

	10.
	Funkcja testowania szczelności mytego endoskopu podczas całego cyklu mycia, przyłącze testera szczelności zamontowane wewnątrz komory myjącej
	Tak
	

	11.
	Klawiatura dotykowa oraz wyświetlacz LCD do programowania procesów mycia oraz wyświetlania komunikatów
	Tak
	

	12.
	Komunikaty wyświetlane w języku polskim
	Tak
	

	13.
	Myjnia wyposażona w drukarkę dokumentującą przebieg procesu mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	14.
	Zbiornik na środek dezynfekcyjny o pojemności min 10l.
	Tak
	

	15.
	Zbiornik na koncentrat dezynfekcyjny wykonany z tworzywa sztucznego o pojemności min. 2l
	Tak
	

	16.
	Zbiornik na wodę o pojemności min. 15l
	Tak
	

	17.
	Zbiornik na koncentrat detergentu min. 3l
	Tak
	

	18.
	System dozujący kompatybilny z posiadaną przez Zamawiającego myjnią typu aort
	Tak
	

	19
	System niezależnych pomp dozujący, min. 2 pompy działające oddzielnie
	Tak
	

	20.
	Myjnia wyposażona w lampę UV stale zanurzona w zbiorniku wodnym co powoduje stałe uzdatnianie wody
	Tak
	

	21.
	Urządzenie mobilne, system 4 kół z możliwością blokady każdego z nich
	Tak
	

	22.
	Wymiary myjni max 45x75x105cm (szer. x dl. x wys.)
	Tak
	

	23.
	Waga myjni max 61kg
	Tak
	

	24.
	Instrukcja DTR  określająca wytyczne do podłączenia myjni
	Tak
	

	
	Szafa do suszenia i przechowywania endoskopów 
	
	

	
	· asynchroniczne suszenie i przechowywanie do 10    endoskopów,

· elektromagnetyczna blokada drzwi,

· wielofunkcyjny panel LED,

· wizualna identyfikacja statusu procesu suszenia,

· kolorystyczna identyfikacja zdarzeń na panelu, ale również na każdym uchwycie endoskopu,

· endoskopy przechowywane w pozycji wiszącej,

· możliwość przechowywania długich kolonoskopów,

· możliwość dokumentacji procesu suszenia i przechowywania za pomocą wydruku,

· możliwość przechowywania endoskopu przez co najmniej 72 godziny bez potrzeby ponownej dekontaminacji,

· filtr Hepa w każdym zestawie przyłączeniowym endoskopów,

· identyfikacja personelu i endoskopu,

· gładka powierzchnia dla łatwego czyszczenia.


	
	

	WARUNKI GWARANCJI

	1
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące


	TAK/podać 
	

	2
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji


	Tak
	

	3
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	4
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia 

(max.48 godz.).
	Tak/podać
	

	5
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 3 dni robocze).


	Tak/podać
	

	6
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy.


	Tak/podać
	

	7
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych   przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta.


	Podać
	

	8
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	9
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	10
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 8 lat od daty zakupu/Tak 
	


...............................................................              

                              podpis  osoby /osób     

                                  uprawnionych
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    PAKIET  NR 2
OFERTA ASORTYMENTOWO - CENOWA

	L.p.
	Nazwa
	Jed.  miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Videogastroskop
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Stanowisko automatycznego mycia i dezynfekcji endoskopów wraz z szafą do endoskopów 

w tym:
	kpl.


	1


	
	
	
	
	

	
	Stanowisko automatycznego mycia 

i dezynfekcji 
	
	
	
	
	

	
	Szafa do endoskopów
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.
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podpis  osoby /osób   uprawnionych
