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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(opis wymagań i parametry oceniane)

ZADANIE 1

DOPOSAŻENIE PRACOWNI ENDOSKOPII
(Konfiguracja oferowana – nie opcje)
INSTRUKCJA:
W kolumnie 4 tabeli należy w miejscu do tego przeznaczonym podać wartość oferowaną spełniającą wymagania określone w kolumnie 2, zgodnie ze sposobem zadeklarowania określonym w nagłówku w kolumnie 3.
	Lp.
	OPIS WYMAGAŃ / PARAMETRY TECHNICZNE
	SPOSÓB ZADEKLA-

ROWANIA

 W KOLUMNIE 4 OFEROWA-NYCH PARAMETRÓW/

WARTOŚCI 
ZASADY PUNKTACJI
	WARTOŚCI

OFEROWANE

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. WIDEOGASTROSKOP PRZEZNOSOWY – 1 SZT.

	1.1. 
	Nazwa produktu
	Podać
	……………………

	1.2. 
	Typ/Model
	Podać
	……………………

	1.3. 
	Producent
	Podać
	……………………

	1.4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019)
	Podać
	……………………

	1.5. 
	Standard obrazowania: min HDTV
	Podać
	Standardy obrazowania:
..............................

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

	1.6. 
	Grubość sondy endoskopowej: maks. 6,0 mm
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

≤ 5,8 mm – 10 pkt

5,9 mm – 5 pkt

6,0 mm – 0 pkt
	Grubość sondy endoskopowej:
........................ mm

	1.7. 
	Grubość końcówki sondy endoskopowej: maks. 5,8 mm
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

≤ 5,4 mm – 10 pkt

5,5-5,6 mm – 5 pkt

5,7-5,8 mm – 0 pkt
	Grubość końcówki sondy endoskopowej:
........................ mm

	1.8. 
	Kanał roboczy: min. 2,0 mm
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

≥ 2,2 mm – 10 pkt

2,1 mm – 5 pkt

2,0 mm – 0 pkt
	Kanał roboczy:
........................ mm

	1.9. 
	Zginanie końcówki endoskopu: min G 200°, D 90 ° L100°, P 100°
	Podać
	Zginanie końcówki endoskopu:

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

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

	1.10. 
	Głębia ostrości: min. 5-100 mm
	Podać
	Głębia ostrości:
........................ mm

	1.11. 
	Pole widzenia: min. 120°

	1.12. 
	Ilość przycisków dowolnie programowalnych do sterowania funkcjami procesora: min. 4
	Podać
	Ilość przycisków:
........................ szt.

	1.13. 
	Długość sondy roboczej: min 1000 mm
	Podać
	Długość sondy roboczej:
........................ mm

	1.14. 
	Aparat w pełni zanurzalny, niewymagający nakładek uszczelniających – zabezpieczony przed przypadkowym zalaniem.

	1.15. 
	Kompatybilny z posiadanymi i używanymi przez Zamawiającego procesorami Evis Exera III, pełna współpraca z myjniami endoskopowymi ETD bez konieczności wymiany kontaktora

	1.16. 
	Typ konektora – jednogniazdkowy

	1.17. 
	W zastawie startowym min. 2 komplety zaworów
(ssący i woda-powietrze)
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

4 komplety – 10 pkt

3 komplety – 5 pkt

2 komplety – 0 pkt
	Ilość zaworów:
........................ komplety

	2. WIDEOKOLONOSKOP PEDIATRYCZNY – 1 SZT.

	2.1. 
	Nazwa produktu
	Podać
	……………………

	2.2. 
	Typ/Model
	Podać
	……………………

	2.3. 
	Producent
	Podać
	……………………

	2.4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019)
	Podać
	……………………

	2.5. 
	Standard obrazowania: min HDTV 1080p
	Podać
	Standardy obrazowania:

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

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

	2.6. 
	Grubość sondy endoskopowej: maks. 11,0 mm
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

≤ 10,6 mm – 10 pkt

10,7-10,8 mm – 5 pkt

10,9-11,0 mm – 0 pkt
	Grubość sondy endoskopowej:
........................ mm

	2.7. 
	Grubość końcówki sondy endoskopowej: maks. 10,0 mm
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

≤ 9,8 mm – 10 pkt

9,9 mm – 5 pkt

10,0 mm – 0 pkt
	Grubość końcówki sondy endoskopowej:
........................ mm

	2.8. 
	Kanał roboczy: min. 3,0 mm
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

≥ 3,2 mm – 10 pkt

3,1 mm – 5 pkt

3,0 mm – 0 pkt
	Kanał roboczy:
........................ mm

	2.9. 
	Zginanie końcówki endoskopu: min G 200°, D180° L150°, P150°
	Podać
	Zginanie końcówki endoskopu:

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

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

	2.10. 
	Głębia ostrości: min. 2-100 mm
	Podać
	Głębia ostrości:
........................ mm

	2.11. 
	Pole widzenia: min. 120°

	2.12. 
	Kanał irygacyjny Water Jet

	2.13. 
	Ilość przycisków dowolnie programowalnych do sterowania funkcjami procesora: min. 4
	Podać
	Ilość przycisków:
........................ szt.

	2.14. 
	Długość sondy roboczej: min 1500 mm
	Podać
	Długość sondy roboczej:
........................ mm

	2.15. 
	Aparat w pełni zanurzalny, niewymagający nakładek uszczelniających – zabezpieczony przed przypadkowym zalaniem.

	2.16. 
	Kompatybilny z posiadanymi i używanymi przez Zamawiającego procesorami Evis Exera III, pełna współpraca z myjniami endoskopowymi ETD bez konieczności wymiany kontaktora

	2.17. 
	Typ konektora – jednogniazdkowy

	2.18. 
	W zastawie startowym min. 2 komplety zaworów
(ssący i woda-powietrze)
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

4 komplety – 10 pkt

3 komplety – 5 pkt

2 komplety – 0 pkt
	Ilość zaworów:
........................ komplety

	3. INSUFLATOR DWUTLENKU WĘGLA – 1 SZT.

	3.1. 
	Nazwa produktu
	Podać
	……………………

	3.2. 
	Typ/Model
	Podać
	……………………

	3.3. 
	Producent
	Podać
	……………………

	3.4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2019)
	Podać
	……………………

	3.5. 
	Kompaktowy rozmiar umożliwiający ustawienie na wózku endoskopowym maks: szer. 150 mm, głęb. 350 mm, wys. 150 mm (+/-50 mm)

	3.6. 
	Regulowany przepływ przy pomocy węży redukcyjnych

	3.7. 
	Dren przyłączeniowy do wszystkich rodzajów przepływu CO2

	3.8. 
	Butelka woda-gaz kompatybilna z kolonoskopami posiadanymi i używanymi przez Zamawiającego umożliwiająca insuflację CO2 (CF-H185L, CF-H190L, CF-Q180L, CF-HQ190L) i kompatybilna z oferowanym kolonoskopem w pkt 2 Załącznika.

	3.9. 
	Automatyczne wyłączenie pompki powietrza w oferowanym źródle światła w momencie włączenia insuflacji

	3.10. 
	Wskaźnik stanu napełnienia butli C02

	3.11. 
	Z zestawie kosz do wózka, na uchwyt na butlę CO2 do wózka, butla śr. maks. 150 mm

	3.12. 
	Warunki gwarancji dla urządzenia: min. 36 miesięcy od daty podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu Odbioru”.

	3.13. 
	W zestawie min. 4 zaworki woda-gaz.
	Podać

Parametr podlegający ocenie w kryterium

Parametry techniczne

7-9 szt. – 10 pkt

5-6 szt. – 5 pkt

4 szt. – 0 pkt
	Ilość zaworków:

........................ szt.

	4. WARUNKI GWARANCJI, SERWIS, INSTRUKTAŻ

	4.1. 
	Warunki gwarancji dla urządzeń: min. 36 miesięcy od daty podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu Odbioru”
	Podać
	Okres gwarancji:

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

(w miesiącach)

	4.2. 
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z zaleceniami producenta urządzeń

	4.3. 
	Instruktaż z użytkowania urządzeń dla min. 3 osób przeprowadzone podczas instalacji


Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymienione w powyższej tabeli wymagania.


(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

– dotyczy procedury tradycyjnej, w przypadku procedury elektronicznej obowiązuje kwalifikowany podpis elektroniczny zgodnie z SIWZ) 
)
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