
 Załącznik nr 2 do SWZ 
Nr sprawy EZ.28.4.2022
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę manipulatora macicznego typu HOHL dla Oddziału Ginekologii Onkologicznej i Chirurgii Onkologicznej Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi o wartości przekraczającej 215 000 EURO
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – zestawienie parametrów wymaganych i ocenianych
	L.P.
	PARAMETR WYMAGANY

	Wartość wymagana oraz parametry oferowane przez Wykonawcę
	Wartość oferowana przez wykonawcę (podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)
	Ocena

	1.
	Oferent / Producent
	PODAĆ
	
	

	2.
	Nazwa i typ
	PODAĆ
	
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	
	

	

	4.
	Manipulator maciczny do ginekologicznych operacji laparoskopowych umożliwiający mobilizację macicy, napinanie struktur więzadłowych, identyfikację sklepień pochwy oraz odsunięcie macicy od pęcherza i moczowodów podczas całkowitej histerektomii laparoskopowej (TLH) oraz podczas innych ginekologicznych operacji laparoskopowych w trakcie, których konieczne jest ustawianie macicy w różnych położeniach
	TAK
	
	--------------

	5.
	Manipulator wyposażony w uchwyt z prowadnicą, do której mocowane są elementy manipulatora
	TAK
	
	--------------

	6.
	Zestaw wyposażony w wymienne nasadki anatomiczne na szyjkę macicy, dopasowujące manipulator do różnych rozmiarów części pochwowej szyjki macicy, umożliwiające wyeksponowanie sklepień pochwy, 3 rozmiary: 

- duża, śr. 40 mm, długość 30 mm - 1 szt.

- średnia, śr. 35 mm, długość 30 mm - 1 szt.

- mała, śr. 32 mm, długość 30 mm - 1 szt.

lub

rozwiązanie wykorzystujące silikonowe kielichy w jednym rozmiarze dopasowujące się do rozmiarów szyjek macicy – 
min. 10 szt. w opakowaniu
	TAK – PODAĆ
	
	Wyposażenie w:

- silikonowe kielichy w jednym rozmiarze - 0 pkt.

- wymienne nasadki anatomiczne - 10 pkt.

	7.
	Jeżeli konstrukcja manipulatora tego wymaga, w zestawie wymienne wkłady spiralne wkręcane w kanał szyjki macicy, dopasowujące manipulator do różnych rozmiarów kanału szyjki macicy, umożliwiające stabilne osadzenie manipulatora, 2 rozmiary:

- duży śr. 20 mm - 1 szt.

- mały śr. 15 mm - 1 szt.
	TAK – PODAĆ
	
	--------------

	8.
	Jeżeli konstrukcja manipulatora tego wymaga, w zestawie wymienne końcówki manipulatora o średnicy 6 mm, dopasowujące manipulator do macic o różnej głębokości, 
3 rozmiary:

- dł. 60 mm - 1 szt.

- dł. 80 mm - 1 szt.

- dł. 100 mm - 1 szt.
	TAK – PODAĆ
	
	--------------

	9.
	Elementy manipulatora rozbieralne i wielorazowe lub jeżeli konstrukcja manipulatora tego wymaga, jednorazowe kielichy 
i dren próżniowy. Wszystkie pozostałe elementy manipulatora nadające się do sterylizacji
	TAK – PODAĆ
	
	Wyposażenie manipulatora w elementy:

- jednorazowe - 0 pkt.

- wielorazowe - 10 pkt.


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru min. 24 miesiące
	TAK – PODAĆ
	
	Okres gwarancji:

•
Okres gwarancji: 
24 miesiące – 0 pkt. 

•
Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 36 miesięcy – 10 pkt.

•
Okres gwarancji: 
powyżej 36 miesięcy – 20 pkt.

	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
	
	

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

	gwarantowany czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw nie większy niż 72 godzin, czas wykonania napraw w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów z zagranicy nie więcej niż  5 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy. W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni, Wykonawca na własny koszt i we własnym zakresie dostarczy Zamawiającemu (na czas naprawy) aparat zastępczy o parametrach technicznych nie gorszych od aparatu oferowanego tej samej marki/tego samego producenta.
	TAK – PODAĆ
	
	

	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	TAK – PODAĆ
	
	

	dostępność części zamiennych do oferowanego SPRZETU przez min. 10 lat od daty instalacji
	TAK
	
	

	Szkolenie z bezpiecznej obsługi 10 osób po 1,5 h każda z osób. 
	TAK
	
	


Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

