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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Dotyczy: Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 214 000 euro na dostawę aparatu do znieczulania dla 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” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

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

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2.
	Producent
	PODAĆ
	

	3.
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4.
	Rok produkcji min. 2021
	PODAĆ
	

	5.
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w pakiecie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji nie wcześniej, niż w 2021r. 
	TAK
	 

	2. 
	Aparat typu afterloader do brachyterapii HDR - 1 szt.
	TAK
	 

	3. 
	Rodzaj źródła promieniowania: Ir-192
	TAK
	 

	4. 
	gwarantowana trwałość drutu ze źródłem
	min. 4000 transferów
	 

	5. 
	osłonność sejfu
	min. 370 GBq
	 

	6. 
	osłonność sejfu 500GBq i powyżej
	TAK/NIE Podać
TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	7. 
	Max. szybkość przesuwu źródła min. 50cm/sek.
	TAK
	 

	8. 
	Max. szybkość przesuwu źródła 80cm/sek. i powyżej
	TAK/NIE Podać
TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	9. 
	Średnica kapsuły ze źródłem
	max 1mm
	 

	10. 
	Długość aktywna źródła
	max 4mm
	 

	11. 
	Niezależny system awaryjnego chowania źródła, zasilany z oddzielnej baterii
	TAK
	 

	12. 
	Komputerowa konsola sterowania
	TAK
	 

	13. 
	Co najmniej 30 kanałów terapeutycznych
	TAK
	 

	14. 
	Liczba pozycji źródła w każdym kanale min. 100
	TAK
	 

	15. 
	Pozycjonowanie źródła z krokiem w zakresie co najmniej od 1 do 10mm, co 1 mm
	TAK
	 

	16. 
	Dokładność pozycjonowania źródła 
	≤ ± 1 mm
	 

	17. 
	Długość odcinka terapeutycznego
	min. 40cm
	 

	18. 
	Długość odcinka terapeutycznego
	70 cm i powyżej
TAK/NIE Podać
TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	19. 
	Wbudowany ekran dotykowy 
	TAK/NIE Podać
TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	20. 
	Przyrząd do kontroli wysuwu źródła- 1 szt.
	TAK
	 

	21. 
	Możliwość korekty położenia źródła (przy odchyleniach max.  ± 0,5mm) przez Użytkownika bez konieczności wzywania serwisu
	TAK/NIE Podać
TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	22. 
	Dostawa i instalacja źródła Ir-192 do oferowanego afterloadera – przez okres gwarancji, wymiana co 3 miesiące wraz z utylizacją zużytego źródła
	TAK
	 

	23. 
	Planowanie brachyterapii HDR realizowanej przez oferowany aparat do brachyterapii HDR, z wykorzystaniem wszystkich posiadanych przez Zamawiającego aplikatorów brachyterapeutycznych 
	TAK
	 

	24. 
	Planowanie brachyterapii 3D z wykorzystaniem posiadanego przez Zamawiającego systemu planowania BrachyVision
	TAK
	 

	25. 
	Transfer planu leczenia z posiadanego przez Zamawiającego systemu planowania leczenia bezpośrednio do oferowanego aparatu do brachyterapii HDR poprzez sieć komputerową
	TAK
	 

	26. 
	Realizacje planów leczenia napromieniania prostaty Real-Time przesłanych bezpośrednio z posiadanego przez Użytkownika systemu Vitesse przez sieć komputerową 
	TAK
	 

	27. 
	Automatyczny zapis w posiadanym przez Zamawiającego systemie Aria dawki ze zrealizowanej terapii
	TAK
	 

	28. 
	Automatyczny zapis w posiadanym przez Zamawiającego systemie Aria dawki dla przerwanych terapii
	TAK
	 

	29. 
	Każdy kanał terapeutyczny z kontrolką LED sygnalizującą prawidłowe podłączenie prowadnicy źródła
	TAK/NIE Podać
TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	 

	30. 
	Możliwość przygotowania przez Użytkownika listy kontrolnej ("checklist"). 
	TAK
	 

	31. 
	Brachystepper do zabiegów Real-Time prostaty, kompatybilny z posiadanym przez Użytkownika systemem Vitesse i ultrasonografem
	TAK
	

	32. 
	Stacja lekarska do planowania kompatybilna z posiadanym systemu Eclipse
	TAK, 1 szt.
	

	33. 
	Stacja do planowania w pełni kompatybilna z posiadanym systemem do planowania Eclipse
	TAK, 1 szt.
	

	34. 
	Tablet graficzny z wyświetlaczem, min. 23”, rozdzielczość obrazu 4K
	TAK, 1 szt.
	

	35. 
	Drukarka 3D z wyposażeniem z urządzeniem UPS
	TAK, 1 szt.
	

	36. 
	Komputer typu laptop min 17”, współpracujący z oferowaną drukarką 3D, umożliwiający obsługę zaawansowanych programów graficznych oraz współpracujący z wykorzystywanym systemem planowania leczenia
	TAK, 2 szt.
	

	37. 
	Prowadnice źródeł do aplikatorów sztywnych – min. 30 szt.
	TAK
	

	38. 
	Prowadnice źródeł do aplikatorów giętkich – min. 30 szt.
	TAK
	

	39. 
	Prowadnice źródeł do aplikatorów – kodowane dla min. 3 kanałów
	TAK
	

	40. 
	Zestaw markerów X-Ray do aplikatorów, obejmujący:
- X-Ray marker 320mm, niekodowany – 6 szt. 
- X-Ray marker 320mm, kodowany 1-6 x 1 szt.
- X-Ray marker 320mm, kodowany 7-12 x 1 szt.
- X-Ray marker 200mm, kodowany 1-6 x 1 szt.
- X-Ray marker 200mm, kodowany 7-12 x 1 szt.
- X-Ray marker 1300mm, niekodowany x 2 szt.
- X-Ray marker 1300mm, kodowany 1-3 x 1 szt.
	TAK
	

	41. 
	Zestaw cylindrów ginekologicznych (min. 4 rozmiary) z możliwością zastosowania igieł śródtkankowych
	TAK, 2 zestawy
	

	42. 
	Do zestawu aplikatorów - cylinder do brachyterapii blizny w kikucie pochwy, posiadanego przez Zamawiającego, cylinder 25mm
	TAK, 2 szt.
	

	43. 
	Do zestawu aplikatorów - cylinder do brachyterapii blizny w kikucie pochwy, posiadanego przez Zamawiającego, cylinder 30mm
	TAK, 2 szt.
	

	44. 
	Do zestawu aplikatorów - cylinder do brachyterapii blizny w kikucie pochwy, posiadanego przez Zamawiającego, sonda środkowa 250mm
	TAK, 2 szt.
	

	45. 
	Do zestawu aplikatorów - cylinder do brachyterapii blizny w kikucie pochwy, posiadanego przez Zamawiającego, segment zamykający sondę na cylindrze
	TAK, 10 szt.
	

	46. 
	Zestaw tytanowych prowadnic domacicznych o różnym kącie nachylenia i różnej długości do cylindrów segmentowych i do cylindrów do brachyterapii blizny w kikucie pochwy – min. 18 szt.
	TAK
	

	47. 
	Igła tytanowa do aplikacji śródtkankowych, średnica 1,65mm, dł. 200mm
	TAK, min. 50 szt.
	

	48. 
	Igła tytanowa do aplikacji śródtkankowych, średnica 1,65mm, dł. 200mm, tępo zakończona
	TAK, min. 20 szt.
	

	49. 
	Igła tytanowa do aplikacji śródtkankowych, średnica 1,65mm, dł. 320mm
	TAK, min. 50 szt.
	

	50. 
	Igła plastikowa, 200mm, średnica 2,0mm
	TAK, min. 50 szt.
	

	51. 
	Igła plastikowa, 320mm, średnica 2,0mm
	TAK, min. 50 szt.
	

	52. 
	Zestaw aplikatorów śródtkankowych do brachyterapii piersi, obejmujący:
- aplikator 6.0 Fr, 30cm, single leader, z wypełnieniem nylonowym oraz guzikiem nieprzeźroczystym dla promieniowania wraz z igłami implantacyjnymi 17G i obturatorami
	TAK, 50 opakowań
	

	53. 
	Zestaw elastycznych prowadnic śródtkankowych 
	TAK, 100 opakowań
	

	54. 
	Zestaw mostkowy do śródtkankowych aplikacji igłowych w obszarze piersi, kompatybilny z CT, obejmujący:
Mostek piersiowy, kompatybilny z CT:
- Regulowany w zakresie od 40mm – 200mm z krokiem 2,5mm
Zestaw szyn stabilizujących, kompatybilnych z CT zapewniających dodatkowe usztywnienie mostka, przydatne przy dużych piersiach (mostek może być stosowany także bez szyn stabilizujących);
- Szyny stabilizujące, tytanowe
Zestaw płytek prowadzących, kompatybilnych z CT
Płytki pokryte są otworami do aplikacji igieł 17G (1.47mm.)
Zestaw obejmuje płytki:
- Płytka prowadząca, nieruchoma, min 3 rozmiary
- Płytka prowadząca przesuwana, min. 3 rozmiary
	TAK, 1 zestaw
	

	55. 
	Igła stalowa 200mm do aplikacji piersiowych, kompatybilna z CT, przeznaczona do wykorzystania z zaawansowanym zestawem mostkowym do śródtkankowych aplikacji w obszarze piersi
	TAK, min. 50 szt.
	

	56. 
	Zestaw aplikatorowy dooskrzelowy, obejmujący:
- aplikator dooskrzelowy kompatybilny z CT i NMR – min. 50 szt.
- złączka do podłączenia aplikatorów oskrzelowych do oferowanego aparatu HDR– min. 2 szt.
	TAK
	

	57. 
	Zestaw aplikatorowy typu Flap, kompatybilny z CT i MR do brachyterapii powierzchniowej, obejmujący:
- płytka aplikatorowa, 40 kanałów – min. 1 szt.
- aplikator z mandrynem – min. 40 szt.
	TAK, 2 zestawy
	

	58. 
	Płytka do igieł 16G do zastosowań ginekologicznych 
	Tak, 1 szt. 
	

	59. 
	Płytka celownicza do posiadanego przez Zamawiającego zestawu napromieniania prostaty real time, kompatybilna z brachystepperem i ultrasonografem
	TAK, min. 2 szt.
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	


	2. 
	W ramach umowy przeglądy okresowe (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć przy dostawie potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta.
	TAK, podać
	

	3. 
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy nie większy niż 48 godzin od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK
	

	4. 
	gwarantowany czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw nie większy niż 3 dni robocze, czas wykonania napraw w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów z zagranicy nie więcej niż  5 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy. 
	TAK, podać
	

	5. 
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu, email osoby kontaktowej
	TAK, podać
	

	6. 
	dostępność części zamiennych do oferowanego modelowego aparatu  przez min. 10 lat od daty instalacji
	TAK
	

	7. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na  adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK, podać
	

	8. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Oddziale w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu z uruchomienia w następującym wymiarze godzin:
· Personel lekarski/pielęgniarski  – 5 osób / 2 dni
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.
	TAK
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