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Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.25.2020

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ
Pakiet nr 1

Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 214 000 euro na dostawę wyposażenia gabinetów zabiegowych dla Oddziału Chirurgii Onkologicznej oraz Oddziału Urologii Ogólnej i Czynnościowej – II Klinika Urologii UM 
w Łodzi  Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi w ramach projektu pn:  ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w  Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii”


Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

	Opis minimalnych parametrów technicznych
	Parametry  i wartości wymagane/oceniane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy 
TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	URETERORENOSKOP SZTYWNY 

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2020
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	URETERORENOSKOP GIĘTKI

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2020
	PODAĆ
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	URETERORENOSKOP SZTYWNY – 1 SZTUKA

	1. 
	Ureterorenoskop  8 / 9,8 Fr 
	TAK
	

	2. 
	Ureterorenofiberoskop  sztywny wg Marbergera o kącie patrzenia 12 stopni, 
	TAK
	

	3. 
	Oznaczenie kolorystyczne oraz liczbowe kąta patrzenia 
	TAK
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna z łagodnym przejściem 8/9,8 Fr , kształt końcówki owalny, okular skośny
	TAK

	

	5. 
	Oznaczenie numeru katalogowego, średnicy ureterorenoskopu oraz przeznaczenia kanału instrumentowego wygrawerowane na instrumencie
	TAK
	

	6. 
	Kanał irygacyjny i instrumentowy o wymiarach 5,2 x 6,2 Fr. możliwość użycia instrumentów 1x5 Fr albo 2x3 Fr, 
- jeden z kanałów prosty w jednej linii z ureterorenoskopem zakończony uszczelką zewnętrzną z otworem oraz wewnątrz druga okrągła uszczelka widoczna po odkręceniu zaworu
- drugi kanał lekko zagięty zakończony uszczelką i  kranikiem zamykającym 
	TAK, podać
Kranik plastikowy – 2 pkt
Kranik metalowy – 0 pkt
Port kanałów roboczych zintegrowany- 2 pkt
Port kanałów roboczych odłączany- 0 pkt
	

	7. 
	Długość całkowita 600 mm
	TAK
	

	8. 
	Długość robocza 430 mm
	TAK
	

	9. 
	Ureterorenoskop wyposażony w przyłącze dopływu i odpływu płynu zamykane  plastikowymi kranikami
	TAK
	

	10. 
	Kranik z oznaczeniem kodem kropkowym adekwatny do oznaczenia kropkowego na złączu odpływu i dopływu typu luer
	TAK
	

	11. 
	Autoklawowalny w 1340 C
	TAK
	

	12. 
	Pojemnik plastikowy do transportu, przechowywania i sterylizacji ureterorenoskopu i instrumentów,  wymiary zewn.: 766x186x92, wymiary wewn. 700x120x75
	TAK
	

	URETERORENOSKOP GIĘTKI – 1 SZTUKA

	1. 
	Ureterorenoskop  5,2 Fr – szt.1
	TAK
	

	2. 
	Giętki cyfrowy ureterorenoskop  przeznaczony do sterylizacji niskotemperaturowej 
	TAK
	

	3. 
	Średnica cylindrycznej, atraumatycznej , ukośnie ściętej końcówki max. 5,2 Fr 
	TAK, podać
Końcówka ze stali nierdzewnej – 2 pkt
Inne tworzywo – 0 pkt
	

	4. 
	Średnica płaszcza w najgrubszym miejscu nie większa niż 9,9 Fr
	TAK
	

	5. 
	Min. 1 kanał roboczy o średnicy nie mniejszej niż 3,6 Fr
	TAK, podać
2 kanały – 2 pkt
1 kanał – 0 pkt
	

	6. 
	Kanał do wprowadzania włókna lasera niezależny od kanału instrumentowego o średnicy min. 2,4 Fr zakończony śrubą mikrometryczną pozwalającą ufiksować włókno podczas kruszenia kamienia w bezpiecznej pozycji i poruszać nim w bardzo ograniczonym zakresie dla zabezpieczenia endoskopu przed uszkodzeniem
	TAK
	

	7. 
	Wbudowane w endoskop oświetlenie typu LED (nie wymaga stosowania źródła światła i światłowodu)
	TAK
	

	8. 
	Optymalne położenie kanału włókna laserowego na godzinie 9
	TAK
	

	9. 
	Optymalne położenie kanału instrumentowego na godzinie 6
	TAK
	

	10. 
	Długość robocza endoskopu min. 68 cm
	TAK
	

	11. 
	Pole widzenia endoskopu  min. 90 stopni
	TAK
	

	12. 
	Kąt patrzenia 0 stopni
	TAK
	

	13. 
	Kąt wygięcia końcówki 270 stopni góra i dół
	TAK
	

	14. 
	Obraz kwadratowy, zoom min. 1,0 x
	TAK, podać
Zoom do 1,4 x - 0 pkt
Zoom od 1,5 x - 2 pkt
	

	15. 
	Automatyczny balans bieli
	TAK
	

	16. 
	Kontrola jasności obrazu
	TAK
	

	17. 
	Ostrość obrazu ustawiona automatycznie
	TAK
	

	18. 
	Długość przewodu sygnałowego endoskopu min. 2,5 m
	TAK
	

	19. 
	Sterownik o rozdzielczości min. 1980 x 1080p do endoskopu cyfrowego w zestawie
	TAK
	

	20. 
	Balans bieli w zakresie temperatur barwowych 2300-7000 K
	TAK
	

	21. 
	Wyjście sygnału min. 1x HDMI (1920 x 1080 p / 60p,  format obrazu 16:9)
	TAK
	

	22. 
	Waga sterownika nie większa niż 1,5 kg
	TAK
	

	23. 
	Kosz metalowy gęsto pleciony do transportu i sterylizacji endoskopów giętkich o wymiarach 448 x 106 x 288 mm wyposażony z uchwyty i gumki do przymocowania endoskopu, wewnątrz koszyczek na drobne elementy zestawu
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ 

	1. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.

	PODAĆ
24 miesiące – 0 pkt
Wydłużenie o 6 m-cy tj. 
do 30 m-cy  gwarancji – 15 pkt
Wydłużenie o 12 m-cy tj. 
do 36 m-cy  gwarancji – 30 pkt
	

	2. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	3. 
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5. 
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	7. 
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	

	8. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK/PODAĆ
	

	9. 
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	10. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Oddziałach Szpitalnych w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:
•	Personel lekarski – 3 osoby  po 1 godz.

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.
Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
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