Załącznik nr 1 do SIWZ –   Wzór Formularza Ofertowego

FORMULARZ  OFERTOWY  ZI/AM/PN – 7 / 09
1. Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy:

(Wpis lub pieczęć) 

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

2.     Nazwiska osób  reprezentujących  Wykonawcę 

3.  Nr. telefonu: .........................................         4. Nr.  faksu:  ..................................................... 

5.  E-mail ........................................................    6. Adres www.............................................................. 

7. NIP : ....................................................... 8. REGON ....................................................    

	9.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	 (szt.)
	Cena jedn. netto PLN
	  Wartość  Netto    

        PLN
	  Wartość Brutto   

          PLN

	
	1. Video - gastroskop
	1
	
	
	

	
	2. Bronchofiberoskop
	1
	
	
	

	
	3. Laryngofiberoskop
	2
	
	
	

	
	4. Video – sigmoidoskop
	1
	
	
	

	
	5. Endoskopowy tor wizyjny
	1
	
	
	

	
	6. Bronchoskop sztywny z oświetleniem dystalnym
	1
	
	
	

	
	7. Ezofagoskop sztywny z oświetleniem dystalnym i proksymalnym dla dorosłych i dzieci
	1
	
	
	

	
	8. Myjnia-dezynfektor do endoskopów giętkich
	1
	
	
	

	
	9. Zestaw intubacyjny dla dzieci i niemowląt
	2
	
	
	

	
	10. Zestaw tele-medyczny do łączności z ambulansami (transmisja parametrów monitorowanych pacjentów)
	1
	
	
	

	
	Razem
	
	

	
	Razem słownie brutto PLN


	

	10
	Termin realizacji zamówienia : 
	

	11
	Warunki serwisu ustalone przez Zamawiającego


	· Okres gwarancji dla przedmiotu zamówienia wynosi  36 miesięcy od dnia odbioru.

· W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy techniczno - konserwacyjne z częstością zgodną z serwisową instrukcją obsługi - zakończone wystawieniem świadectwa dopuszczenia do dalszej eksploatacji.

· Wszystkie elementy ulegające zużyciu, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych, będą na bieżąco wymieniane bez dodatkowych opłat. Zakupione oprogramowanie będzie uaktualnione w okresie gwarancyjnym bez dodatkowych opłat,  

· Szkolenie użytkowników w zakresie obsługi i konserwacji urządzeń i sprzętu oraz wsparcie aplikacyjne w okresie gwarancji bez dodatkowych opłat,

· Zgłoszenie serwisanta do naprawy nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia o usterce od upoważnionej osoby ze strony Zamawiającego,

· Naprawa zostanie wykonana w ciągu  3 dni  roboczych od dnia zgłoszenia,  a jeżeli zaistnieje konieczność importu części zamiennych w ciągu 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia,

· Każdorazowe przedłużenie okresu gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji,

· Wymiana modułu urządzenia/ sprzętu na nowy równoważny na żądanie Zamawiającego, po 3 ( trzech) naprawach serwisowych, przy zaistniałym czwartym uszkodzeniu modułu urządzenia/ sprzętu w okresie gwarancyjnym,

· Koszty dojazdu serwisu do i od miejsca użytkowania nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym,

· Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę w kraju, wymienioną poniżej,

· Lokalizacja autoryzowanego serwisu (podać nazwę, adres, telefon):




12. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

13. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą do dnia .....................................................

14. Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty)

Data                                        pieczęć i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2 do Siwz                                        ZI / AM / PN – 7 / 09
WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Video-gastroskop x 1 kpl

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Video-gastroskop
	TAK
	
	
	

	2. 
	Przetwornik CCD w końcówce endoskopu kompatybilny ze sterownikiem oferowanego toru wizyjnego
	TAK
	
	
	

	3. 
	Średnica kanału roboczego min. 2,8mm
	TAK
	
	
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna sondy max. 9,7mm
	TAK
	
	
	≤ 9,5mm-2 pkt

> 9,5mm-0 pkt

	5. 
	Długość robocza sondy min. 1100mm
	TAK
	
	
	

	6. 
	Kąt widzenia min. 130 stopni
	TAK
	
	
	=130° - 0 pkt

> 130° - 2 pkt

	7. 
	Odchylenie końcówki:

Góra/dół min. 210/90 stopni

Prawo/lewo 120/120 stopni
	TAK
	
	
	

	8. 
	Głębokość pola widzenia min. 3-100mm
	TAK
	
	
	dolny próg 

=3 mm – 0 pkt

< 3mm – 2 pkt

górny próg 

=100mm – 0 pkt

>100 mm – 2 pkt

≥ 200mm – 4 pkt

	9. 
	Rozdzielczość obrazu min. 410’000 pikseli
	TAK
	
	
	≤450’00 pikseli - 0 pkt

> 450’000 pikseli – 2 pkt

	10. 
	Szczypce biopsyjne średnicy min. 1,7mm długość min. 160cm szt.1
	TAK
	
	
	

	11. 
	Tester szczelności szt.1
	TAK
	
	
	

	12. 
	Nasadka do kompensacji ciśnienia szt.1
	TAK
	
	
	

	13. 
	Ochraniacz przed przegryzieniem videogastroskopu szt.1
	TAK
	
	
	

	14. 
	Zawór do suszenia szt.1
	TAK
	
	
	

	15. 
	Zawór ssący szt.1
	TAK
	
	
	

	16. 
	Źródło światła z pompą insuflacyjną
	TAK
	
	
	

	17. 
	Rodzaj światła: Xenonowe 
	TAK
	
	
	

	18. 
	Moc min. 100W
	TAK
	
	
	

	19. 
	Pompa insuflacyjna min. 3 stopniowa
	TAK
	
	
	


Załącznik nr 2 do Siwz                                        ZI / AM / PN – 7 / 09
WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Bronchofiberoskop x 1 

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Kąt patrzenia 0 stopni
	TAK
	
	
	

	2. 
	Pole widzenia min. 110 stopni
	TAK
	
	
	

	3. 
	Odchylenie końcówki

-góra 0-180 stopni

-dół  0-100 stopni
	TAK
	
	
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna niewiększa niż 6,4mm
	TAK
	
	
	

	5. 
	Długość robocza min.53cm
	TAK
	
	
	= 53 cm - 0 pkt

> 53 cm - 2 pkt

	6. 
	Kanał instrumentowy niemniejszy 2,7mm
	TAK
	
	
	= 2,7 mm - 0 pkt

> 2,7 mm - 2 pkt

	7. 
	Fiberoskop nadający się do sterylizacji w EtO, FO, STERIS i STERRAD
	TAK
	
	
	


	8. 
	Światłowód giętki, średnica min.3,5mm, długość min. 220cm, autoklawowalny  szt.1
	TAK
	
	
	= 220 cm - 0 pkt

> 220 cm - 2 pkt

	9. 
	Kompatybilny z oferowanym źródłem światła ( toru wizyjnego)
	TAK
	
	
	

	10. 
	Tester szczelności szt.1
	TAK
	
	
	

	11. 
	Szczypce biopsyjne giętkie średnicy min. 1,7mm dł. min. 110cm szt.1
	TAK
	
	
	

	12. 
	Szczoteczka gąsienicowa do czyszczenia kanału instrumentowego szt.1
	TAK
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WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Laryngofiberoskop x 2

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Kąt patrzenia 0 stopni
	TAK
	
	
	

	2. 
	Pole widzenia min. 80 stopni
	TAK
	
	
	= 80 stopni - 0 pkt

> 80 stopni – 2 pkt

	3. 
	Odchylenie końcówki

- góra 0-180 stopni

- dół  0-100 stopni
	TAK
	
	
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna płaszcza niewiększa niż 3,7 mm
	TAK
	
	
	

	5. 
	Długość robocza min.34 cm
	TAK
	
	
	

	6. 
	Średnica kanału instrumentowego niemniejsza niż 1,4 mm
	TAK
	
	
	= 1,4 mm – 0 pkt

> 1,4 mm - 2 pkt

	7. 
	Światłowód giętki, średnica min.3,5mm, długość min. 220cm, autoklawowalny  szt.2
	TAK
	
	
	= 220 cm - 0 pkt

> 220 cm - 2 pkt

	8. 
	Światłowód kompatybilny z oferowanym źródłem światła ( toru wizyjnego)
	TAK
	
	
	

	9. 
	Tester szczelności szt.2
	TAK
	
	
	

	10. 
	Szczypce biopsyjne giętkie średnicy min. 1,0mm dł. min. 60cm szt.2
	TAK
	
	
	

	11. 
	Szczoteczka gąsienicowa do czyszczenia kanału instrumentowego szt.2
	TAK
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WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Video-sigmoidoskop x 1 kpl

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Video-sigmoidoskop
	TAK
	
	
	

	2. 
	Przetwornik CCD w końcówce endoskopu kompatybilny ze sterownikiem oferowanego toru wizyjnego
	TAK
	
	
	

	3. 
	Średnica kanału roboczego min. 3,4mm
	TAK
	
	
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna sondy max. 13,0mm
	TAK
	
	
	

	5. 
	Długość robocza sondy min. 690mm
	TAK
	
	
	

	6. 
	Kąt widzenia min. 140 stopni
	TAK
	
	
	


	7. 
	Odchylenie końcówki:

Góra/dół min. 200/160 stopni

Prawo/lewo 160/160 stopni
	TAK
	
	
	

	8. 
	Głębokość pola widzenia min. 2-200mm
	TAK
	
	
	

	9. 
	Rozdzielczość obrazu min. 480’000 pikseli
	TAK
	
	
	

	10. 
	Szczypce biopsyjne średnicy min. 2,3mm długość min. 120cm szt.1
	TAK
	
	
	

	11. 
	Tester szczelności szt.1
	TAK
	
	
	

	12. 
	Nasadka do kompensacji ciśnienia szt.1
	TAK
	
	
	

	13. 
	Zawór czyszczący szt.1
	TAK
	
	
	

	14. 
	Zawór ssący szt.1
	TAK
	
	
	

	15. 
	Źródło światła z pompą insuflacyjną
	TAK
	
	
	

	16. 
	Rodzaj światła: Xenonowe 
	TAK
	
	
	

	17. 
	Moc min. 100W
	TAK
	
	
	

	18. 
	Pompa insuflacyjna min. 3 stopniowa
	TAK
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WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Endoskopowy tor wizyjny x 1 kpl

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Endoskopowa  kamera medyczna 1-chipowa
	TAK
	
	
	

	2. 
	System sygnału PAL
	TAK
	
	
	

	3. 
	Rozdzielczość horyzontalna ≥440 linii
	TAK
	
	
	= 440 - 0 pkt.

> 440 - 2 pkt.

	4. 
	Czułość min. 3 lux
	TAK
	
	
	

	5. 
	Głowica kamery z wbudowanym obiektywem o zmiennej ogniskowej
	TAK
	
	
	

	6. 
	Min. 4 x zoom
	TAK
	
	
	 = 4 x - 0 pkt.

> 4 x - 1 pkt.

	7. 
	Automatyczny dobór ekspozycji
	TAK
	
	
	 

	8. 
	Automatyczny balans bieli
	TAK
	
	
	Uruchamianie balansu: 

bieli tylko 

przyciskiem na panelu przednim sterownika kamery - 0 pkt.

przyciskiem na panelu przednim sterownika kamery i przyciskiem na głowicy kamery - 2 pkt.

	9. 
	Głowica kamery wyposażona w funkcję utrzymania stałej ostrości obrazu przy zmianie ogniskowej
	TAK
	
	
	

	10. 
	Głowica wyposażona w min. 2 programowalne przyciski
	TAK
	
	
	

	11. 
	Funkcja eliminacji siatki fiberoskopu z możliwością włączania i wyłączania w dowolnym momencie z przycisków kamery
	TAK/NIE
	
	
	Nie-0pkt

Tak-2pkt

	12. 
	Funkcja zatrzymania obrazu na ekranie
	TAK/NIE
	
	
	Nie-0

Tak-2

	13. 
	Wyjścia sygnałowe:

-1 x Composite Video

-2 x S-Video

-1 x cyfrowe DV
	TAK
	
	
	

	14. 
	Monitor medyczny LCD
	TAK
	
	
	

	15. 
	Min.19”
	TAK
	
	
	

	16. 
	Rozdzielczość 1280x1024
	TAK
	
	
	

	17. 
	Wejścia sygnałowe:

-1 x Composite Video

-1 x RGB

-1 x S-Video

-1 x SDI
	TAK
	
	
	Wejście cyfrowe DVI

Tak - 2 pkt

Nie - 0 pkt.

	18. 
	Źródło światła
	TAK
	
	
	

	19. 
	Xenonowe
	TAK
	
	
	

	20. 
	Moc min. 175W
	TAK
	
	
	

	21. 
	Tryb ręcznej regulacji natężenia światła
	TAK
	
	
	regulacja ciągła - 2 pkt.

regulacja skokowa - 0 pkt

	22. 
	Światłowód giętki szt.1
	TAK
	
	
	

	23. 
	Średnica min. 3,5mm
	TAK
	
	
	

	24. 
	Długość min. 220cm
	TAK
	
	
	= 220 cm - 0 pkt

> 220 cm - 2 pkt

	25. 
	autoklawowalny
	TAK
	
	
	

	26. 
	Wózek medyczny pod tor wizyjny
	TAK
	
	
	

	27. 
	Wmontowany uchwyt na kamerę
	TAK
	
	
	

	28. 
	Na kółkach- blokada min dwóch kół
	TAK
	
	
	koła antystatyczne - 2 pkt.

inne - 0 pkt.

	29. 
	Min. 4- półki
	TAK
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WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Bronchoskop sztywny z oświetleniem dystalnym x 1 kpl

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Bronchoskop sztywny rozmiar 8,5, średnica zewnętrzna 11,2mm wewnętrzna 10,5mm długość 43cm szt.1
	TAK
	
	
	

	2. 
	Bronchoskop sztywny rozmiar 7,5, średnica zewnętrzna 10,2mm, wewnętrzna 9,5mm, dł. 43cm szt.1
	TAK
	
	
	

	3. 
	Bronchoskop sztywny rozmiar 6,5, średnica zewnętrzna 9,2mm, wewnętrzna 8,5mm , dł. 43cm szt.1
	TAK
	
	
	

	4. 
	Optyka autoklawowalna średnicy 5,5mm , dł. 50cm, kąt patrzenia 0 stopni, kompatybilna z oferowanym torem wizyjnym szt.1
	TAK
	
	
	system soczewek wałeczkowych - 2 pkt.

inny - 0 pkt.

	5. 
	Optyka autoklawowalna, średnicy 5,5mm, dł. 50cm, kąt patrzenia 30 stopni, kompatybilna z oferowanym torem wizyjnym szt.1
	TAK
	
	
	system soczewek wałeczkowych - 2 pkt.

inny - 0 pkt.

	6. 
	Optyka autoklawowalna, średnicy 5,5mm, dł. 50cm, kąt patrzenia 90 stopni, kompatybilna z oferowanym torem wizyjnym szt.1
	TAK
	
	
	system soczewek wałeczkowych - 2 pkt.

inny - 0 pkt.

	7. 
	Nasadka zamykająca z uszczelką gumową do pracy z optyką szt.3
	TAK
	
	
	

	8. 
	Nasadka zamykająca z okienkiem szklanym szt.3
	TAK
	
	
	

	9. 
	Nasadka zamykająca przesuwana, z okienkiem szklanym, z okienkiem otwartym, z uszczelką gumową do pracy z optyką szt.3
	TAK
	
	
	

	10. 
	Kaniula iniekcyjna do prowadzenia wentylacji ciśnieniowo wspomaganej szt.3
	TAK
	
	
	

	11. 
	Prowadnica bronchoskopu do cewnika ssącego szt.3
	TAK
	
	
	

	12. 
	Adapter do podłączenia respiracji szt.3
	TAK
	
	
	

	13. 
	Okular z regulacją powiększenia zakładany na rurę bronchoskopową szt.2
	TAK
	
	
	nadający się do sterylizacji parowej - 2 pkt.

nie nadający się do sterylizacji prawej – 0 pkt.

	14. 
	Szczypce optyczne do ciał obcych kompatybilne z optyką o kącie patrzenia 0 i 30 stopni szt.2
	TAK
	
	
	

	15. 
	Szczypce optyczne do biopsji kompatybilne z optyką o kacie patrzenia 0 i 30 stopni szt.2
	TAK
	
	
	

	16. 
	Szczypce optyczne do ciał obcych długie, kompatybilne z optyką 0 i 30 stopni szt.2
	TAK
	
	
	

	17. 
	Koszyk Dormia na ciała obce dł. 55cm szt.2
	TAK
	
	
	

	18. 
	Rurka ssąca do bronchoskopu dł. min. 50 cm szt.2
	TAK
	
	
	

	19. 
	Szczypce do ciał obcych twardych sztywne , średnicy 2,5mm, dł. min. 50cm szt.1
	TAK
	
	
	

	20. 
	Szczypce sztywne do ciał obcych miękkich sztywne średnicy 2,5mm dł. min. 50cm szt.1 
	TAK
	
	
	

	21. 
	Szczypawka do krtani szt.1
	TAK
	
	
	

	22. 
	Rozpylacz do krtani szt.1
	TAK
	
	
	

	23. 
	Aspirator do krtani z irygatorem szt.1
	TAK
	
	
	

	24. 
	Atomizer z kauczukową końcówką dł. min. 50cm szt.1
	TAK
	
	
	

	25. 
	Światłowód giętki , średnicy 3,5mm, dł. min. 220cm , autoklawowalny szt.1
	TAK
	
	
	= 220 cm - 0 pkt

> 220 cm - 2 pkt

	26. 
	Halogenowe źródło światła o mocy min . 250W z automatyczna żarówka zastępczą szt.1
	TAK
	
	
	regulacja natężenia oświetlenia - 2 pkt.

brak regulacja natężenia oświetlenia - 0 pkt.

	27. 
	Igła do ostrzykiwania miejsc krwawienia
	TAK
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WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Ezofagoskop sztywny z oświetleniem dystalnym i proksymalnym dla dorosłych i dzieci- 1 kpl

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Optyka endoskopowa średnicy 5,5mm, dł. 53 cm, kąt patrzenia 0 stopni , autoklawowalna, kompatybilna z oferowanym torem wizyjnym szt.1
	TAK
	
	
	system soczewek wałeczkowych - 2 pkt.

inny - 0 pkt.

	2. 
	Tubus ezofagoskopu z dystalnym źródłem światła rozmiar 11, średnicy 8,6x10,3mm szt.1
	TAK
	
	
	

	3. 
	Tubus ezofagoskopu z dystalnym źródłem światła rozmiar 12, średnicy 9,1x11,2mm szt.1
	TAK
	
	
	

	4. 
	Wkładka z igła iniekcyjną do tubusa szt.1
	TAK
	
	
	

	5. 
	Szczypce optyczne biopsyjne kompatybilne z oferowana optyką szt.1
	TAK
	
	
	

	6. 
	Szczypce optyczne do ciał obcych kompatybilne z oferowana optyką szt.1
	TAK
	
	
	

	7. 
	Szczypce optyczne do dużych ciał obcych kompatybilne z oferowana optyką szt.1
	TAK
	
	
	

	8. 
	Tubus ezofagoskopu pediatrycznego rozmiar 6 , średnicy 8,2x7,5mm dł. min. 40cm z oświetleniem proksymalnym szt.1
	TAK
	
	
	

	9. 
	Tubus ezofagoskopu pediatrycznego rozmiar 6 , średnicy 8,2x7,5mm, dł. 30cm z oświetleniem proksymalnym szt.1
	TAK
	
	
	

	10. 
	Tubus ezofagoskopu pediatrycznego rozmiar 5, średnicy 7,7x7,2mm, z oświetleniem proksymalnym szt.1
	TAK
	
	
	

	11. 
	Tubus ezofagoskopu pediatrycznego rozmiar 4 , średnicy 6,7x6,2mm z oświetleniem proksymalnym szt.1
	TAK
	
	
	

	12. 
	Tubus ezofagoskopu pediatrycznego rozmiar 3,5, średnicy 5,6x5,1mm dł. 18,5cm z oświetleniem proksymalnym szt.1
	TAK
	
	
	

	13. 
	Pryzmat oświetleniowy –autoklawowalny szt.2
	TAK
	
	
	

	14. 
	Pokrywa zamykająca tubus ezofagoskopu z uszczelka gumowa szt.3
	TAK
	
	
	

	15. 
	Pokrywa prowadnicy tubusa ezofagoskopu szt.3
	TAK
	
	
	

	16. 
	Optyka autoklawowalna średnicy 2,9mm , dł. 36cm, kąt patrzenia 0 stopni , kompatybilna z oferowanym torem wizyjnym szt.1
	TAK
	
	
	system soczewek wałeczkowych - 2 pkt.

inny - 0 pkt.

	17. 
	Optyka autoklawowalna średnicy 2,9mm, dł. 30cm, kat patrzenia 0 stopni, kompatybilna z oferowanym torem wizyjnym szt.1
	TAK
	
	
	system soczewek wałeczkowych - 2 pkt.

inny - 0 pkt.

	18. 
	Kleszcze optyczne do ciał obcych ( monet) kompatybilne z tubusem ezofagoskopu rozmiar 6,5,4 oraz optyka o dł. 36 cm szt.1
	TAK
	
	
	

	19. 
	Kleszcze optyczne do usuwania orzeszków, kompatybilne z tubusem ezofagoskopu rozmiar 6,5,4 oraz optyką o dł. 36cm szt.1
	TAK
	
	
	

	20. 
	Kleszcze optyczne do ciał obcych ( monet) kompatybilne z tubusem ezofagoskopu rozmiar 3,5 i optyka dł. 30cm szt.1
	TAK
	
	
	

	21. 
	Kleszcze optyczne do usuwania orzeszków kompatybilne z tubusem ezofagoskopu rozmiar 3,5 i optyka o dł. 30 cm szt.1
	TAK
	
	
	

	22. 
	Światłowód giętki , średnicy 3,5mm dł. min. 220cm szt.2
	TAK
	
	
	= 220 cm - 0 pkt

> 220 cm - 2 pkt

	23. 
	Halogenowe źródło światła o mocy 250W z automatyczną żarówka zastępczą szt.1
	TAK
	
	
	regulacja natężenia oświetlenia - 2 pkt.

brak regulacja natężenia oświetlenia - 0 pkt.
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WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Myjnia-dezynfektor do endoskopów giętkich x 1

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Mycie i dezynfekcja endoskopów giętkich rożnych producentów
	TAK
	
	
	

	2. 
	Dezynfekcja chemiczno – termiczna
	TAK
	
	
	

	3. 
	Temperatura dezynfekcji 55 – 60 oC
	TAK
	
	
	

	4. 
	Drzwi stalowe uchylne - wykonane ze stali kwasoodpornej 
	TAK
	
	
	

	5. 
	Obudowa i komora urządzenia wykonana ze stali kwasoodpornej 
	TAK
	
	
	

	6. 
	Kontrola szczelności endoskopu przed po i w trakcie całego cyklu
	TAK
	
	
	

	7. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	TAK
	
	
	

	8. 
	Minimum 10 programów dostępnych bezpośrednio z klawiatury z możliwością programowania
	PODAĆ
	
	
	10 – 0 pkt.

> 10 – 2 pkt.

	9. 
	Mycie narzędzi endoskopowych podczas procesu mycia endoskopów
	TAK
	
	
	

	10. 
	Możliwość mycia 2 endoskopów giętkich jednocześnie
	TAK
	
	
	

	11. 
	Model wolnostojący
	TAK
	
	
	

	12. 
	Wbudowana suszarka
	TAK
	
	
	

	13. 
	Poziom hałasu podczas pracy urządzenia poniżej 65 dB
	TAK
	
	
	

	14. 
	Wbudowany kondensator oparów
	TAK
	
	
	

	15. 
	Wydruk parametrów procesu na wbudowanej / zewnętrznej drukarce
	PODAĆ
	
	
	wbudowana - 2 pkt.

wolnostojąca – 0 pkt.

	16. 
	Myjnia wyposażona w dwie pompy dozujące środki: myjący i dezynfekcyjny
	TAK
	
	
	

	17. 
	Pompy wyposażone w czujniki poziomu płynu i przepływomierze
	TAK
	
	
	

	18. 
	Możliwość wyposażenia myjni w dodatkowe pompy dozujące
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.

	19. 
	Wydajność pompy wodnej min. 600 l/min
	TAK
	
	
	

	20. 
	Wydajność suszarki min. 100 m³/h
	TAK
	
	
	

	21. 
	Potwierdzenie producenta myjni o możliwości stosowania chemii minimum 3 różnych producentów
	TAK
	
	
	

	22. 
	Termiczna dezynfekcja wody do ostatniego płukania
	TAK
	
	
	

	23. 
	Mycie 1 endoskopu giętkiego
	TAK
	
	
	

	24. 
	Zasilanie urządzenia ze standardowej instalacji hydraulicznej
	TAK
	
	
	

	25. 
	Podłączenie myjni do instalacji wody: zimnej, ciepłej oraz demi
	TAK
	
	
	

	26. 
	Pompa odpływowa o wydajności min. 50 l/min
	TAK/NIE
	
	
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.

	27. 
	Możliwość doposażenia myjni w wózki załadowcze do:

- narzędzi chirurgicznych

- endoskopów sztywnych

- osprzętu anestezjologicznego

- misek nerkowatych i utensyliów
	TAK
	
	
	

	28. 
	Oprogramowanie sterujące w języku polskim
	TAK
	
	
	

	29. 
	Zestawy przyłączy do testu szczelności do endoskopów:

1. Karl Storz szt.2

2. Olympus szt.2.
	TAK
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WYMAGANIA TECHNICZNE GRANICZNE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Przedmiot zamówienia : Zestaw intubacyjny dla dzieci i niemowląt - szt.2

	L.p.
	OPIS
	
	Parametry oferowane

(Podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model / typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	L.p.
	OPIS PARAMETRU FUNKCJI
	WYMOGI GRANICZNE TAK/NIE
	ODPOWIEEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1. 
	Łyżka laryngoskopowa do intubacji w nagłych przypadkach, duża, ze światłowodem typ DORGES szt.2
	TAK
	
	
	

	2. 
	Łyżka laryngoskopowa ze światłowodem typ MILLER –rozmiar 1ze światłowodem szt. 2
	TAK
	
	
	

	3. 
	Uchwyt do proponowanych łyżek szt.2
	TAK
	
	
	

	4. 
	Pojemnik na baterie szt.2
	TAK
	
	
	

	5. 
	Kleszczyki Typ MAGILL , długość maks. 25cm szt.2
	TAK
	
	
	


	6. 
	Kleszczyki naczyniowe typ ROCHESTER-PEAN dł. maks. 14cm szt.2
	TAK
	
	
	

	7. 
	Łyżka do intubacji typ HANDERSON ze światłowodem rozmiar 8/192 szt.1
	TAK
	
	
	

	8. 
	Łyżka do intubacji typ HANDERSON ze światłowodem rozmiar 7/150 szt.1
	TAK
	
	
	

	9. 
	Łyżka laryngoskopowa ze światłowodem typ MILLER rozmiar 2 szt.2
	TAK
	
	
	

	10. 
	Łyżka laryngoskopowa ze światłowodem typ MILLER rozmiar 1 szt. 2
	TAK
	
	
	

	11. 
	Łyżka laryngoskopowa ze światłowodem typ MILLER rozmiar 0 szt.2
	TAK
	
	
	

	12. 
	Łyżka laryngoskopowi typ MACINTOSH rozmiar 2 szt.2
	TAK
	
	
	

	13. 
	Łyżka laryngoskopowa typ MACINTOSH rozmiar 1 szt.2
	TAK
	
	
	

	14. 
	Łyżka laryngoskopowa typ MACINTOSH rozmiar 0 szt.2
	TAK
	
	
	

	15. 
	Uchwyt do proponowanych łyżek szt.2
	TAK
	
	
	

	16. 
	Pojemnik na baterie szt.2
	TAK
	
	
	

	17. 
	Szczypce typ MAGILL dł. maks. 20cm szt.2
	TAK
	
	
	< 18cm - 0pkt

>19cm – 2 pkt
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Przedmiot zamówienia: Zestaw tele-medyczny do łączności z ambulansami (transmisja parametrów monitorowanych pacjentów) x 1 kpl

	L.p.
	Opis
	
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	


	Lp
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI
	WYMOGI 
GRANICZNE 
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ OFERENTA TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE
	PUNKTACJA

	DEFIBRYLATOR

	1. 
	Parametry Ogólne
	
	
	
	

	2. 
	Defibrylator przenośny
	TAK
	
	
	

	3. 
	Torba transportowa na defibrylator i akcesoria 
	TAK
	
	
	

	4. 
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK
	
	
	

	5. 
	Zapasowy komplet akumulatorów
	TAK
	
	
	

	6. 
	Typ akumulatora 
	Podać
	
	
	Akumulatory wysokiej pojemności bez efektu pamięci typ NiMH–4 pkt

Akumulatory wysokiej pojemności bez efektu pamięci typ kwasowo ołowiowy –2 pkt

Akumulatory typ NiCd– 0 pkt

	7. 
	Możliwość ładowania akumulatorów i pracy urządzenia z sieci 

220 -230 V / 50 Hz 
	TAK
	
	
	

	8. 
	Opcja szybkiego ładowania akumulatora, z możliwością jego kondycjonowania
	TAK
	
	
	

	9. 
	Czas pracy z zasilania akumulatorowego

- monitorowanie (min 2 h przy jednoczesnym ciągłym monitorowaniu EKG, ciągłej stymulacji zewnętrznej, pomiarze Sp02 oraz pomiarze NIBP w trybie auto co 1 min)
	TAK
	
	
	

	10. 
	Czas pracy z zasilania akumulatorowego – defibrylacja maksymalną dla defibrylatora energią dwufazową podaną w Joulach

min 80 wyładowań
	TAK
	
	
	

	11. 
	Ciężar aparatu w pełnej konfiguracji wraz z kompletem akumulatorów, łyżkami dla dorosłych i dla dzieci kablami i torbą max 10 kg
	TAK
	
	
	Ciężar ≤ 7kg – 4 pkt

7kg<Ciężar ≤10 kg – 0 pkt

	12. 
	Defibrylacja
	
	
	
	

	13. 
	Synchroniczna i asynchroniczna
	TAK
	
	
	

	14. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	
	
	

	15. 
	Możliwość defibrylacji 2 fazowej energią min. 200J
	TAK
	
	
	Zakres 200 – 360 J

- 2 pkt

Tylko 200J – 0 pkt

	16. 
	Pomiar impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek i elektrod naklejanych na klatkę piersiową
	TAK
	
	
	Pomiar impedancji z twardych łyżek oraz elektrod naklejanych – 2 pkt

Pomiar tylko z elektrod naklejanych – 0 pkt

	17. 
	Wszystkie dostępne do regulacji poziomy energii defibrylacji min. 12
	TAK
	
	
	

	18. 
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	
	
	

	19. 
	Tryb doradczy
	TAK
	
	
	

	20. 
	Defibrylacja dorosłych i dzieci

(łyżki dla dorosłych i dzieci)
	TAK
	
	
	Oddzielne nakładki pediatryczne – 2 pkt

Zintegrowane łyżki dla dorosłych i dzieci – 0 pkt

	21. 
	Możliwość bezpiecznego rozładowania energii, w przypadku braku wyładowania poprzez łyżki/elektrody
	TAK
	
	
	Dedykowany przycisk na panelu sterującym defibrylatora, służący bezpiecznemu rozładowaniu wewnętrznemu – 2 pkt

Inne sposoby – 0 pkt

	22. 
	Możliwość defibrylacji za pomocą łyżek, kiedy defibrylator pracuje w trybie półautomatycznym
	TAK / NIE
	
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	23. 
	Stymulacja
	
	
	
	

	24. 
	Stymulacja przezskórna synchro i asynchroniczna
	TAK
	
	
	

	25. 
	Częstość impulsów na minutę co najmniej 40-170 imp / min
	TAK
	
	
	

	26. 
	Prąd stymulacji co najmniej

30-140 mA
	TAK
	
	
	

	27. 
	Regulacja prądu stymulacji
	TAK
	
	
	

	28. 
	Pomiar EKG
	
	
	
	

	29. 
	12 odprowadzeniowe EKG z analizą i interpretacją
	TAK
	
	
	

	30. 
	Wskaźnik częstości akcji serca co najmniej 30-300
	TAK
	
	
	

	31. 
	Regulowane wzmocnienie sygnału EKG
	TAK
	
	
	

	32. 
	Regulowane alarmy górnej i dolnej granicy częstości akcji serca, z możliwością programowania w funkcji AUTO, oraz programowania manualnego
	TAK
	
	
	

	33. 
	Pomiar SpO2
	
	
	
	

	34. 
	Pomiar Sp02 min 50-100 %
	TAK
	
	
	

	35. 
	Prezentacja na ekranie wartości cyfrowej i krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	
	
	

	36. 
	Zakres pomiaru rytmu serca min

30-240 BPM
	TAK
	
	
	

	37. 
	Programowanie alarmów dla saturacji
	TAK
	
	
	

	38. 
	Możliwość podłączenia czujników dla różnych grup wiekowych

(czujniki na wyposażeniu)
	TAK
	
	
	

	39. 
	Pomiar saturacji, w technologii, eliminującej artefakty wynikające z ruchu, oraz pochodzące z układu sercowo-naczyniowego
	TAK
	
	
	

	40. 
	Pomiar NIBP
	
	
	
	

	41. 
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	TAK
	
	
	

	42. 
	Tryb pomiaru automatyczny i manualny
	TAK
	
	
	

	43. 
	Zakres pomiarowy co najmniej

12– 245 mmHg
	TAK
	
	
	

	44. 
	Alarmy w zakresie NIBP
	TAK
	
	
	

	45. 
	Rejestracja
	
	
	
	

	46. 
	Prezentacja sygnału EKG na ekranie
	TAK
	
	
	

	47. 
	Wydruk EKG
	TAK
	
	
	

	48. 
	Automatyczny wydruk przebiegu EKG dla krytycznych zdarzeń
	TAK
	
	
	

	49. 
	Programowana prędkość wydruku  25mm/sek. i 50 mm/sek.
	TAK
	
	
	

	50. 
	Pamięć wewnętrzna
	TAK
	
	
	

	51. 
	Możliwość zapisania danych pacjenta, parametrów defibrylacji i monitorowania na zewnętrznej karcie pamięci typu PCMCIA
	TAK / NIE
	
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	52. 
	Możliwość zapisywania i odtwarzania zapisów audio w defibrylatorze      ( dokumentacja zapisu głosu )
	TAK / NIE
	
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	53. 
	Alarmy
	
	
	
	

	54. 
	Sygnalizacja dla wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	
	
	

	55. 
	Alarm VF/VT
	TAK
	
	
	

	56. 
	Wyświetlacz
	
	
	
	

	57. 
	Ekran wysokiej rozdzielczości z szerokim kątem widzenia, umożliwiający obserwację w każdych warunkach, w tym również w bezpośrednim świetle słonecznym
	TAK
	
	
	Typ LCD -TFT z aktywną matrycą kolorowy –2 pkt

Inne – 0 pkt

	58. 
	Przekątna ekranu – min 5 cali
	TAK
	
	
	Przekątna ekranu < 6,5 cali – 0 pkt

Przekątna ekranu ≥ 6,5 cala – 2 pkt

	59. 
	Możliwość odwrócenia zapisów na ekranie o 180 stopni w zależności od położenia defibrylatora
	TAK / NIE
	
	
	Posiada odwrócenie ekranu – 2 pkt

Nie posiada odwrócenia ekranu – 0 pkt

	60. 
	Zabudowa ekranu, uniemożliwiająca jego uszkodzenie
	TAK
	
	
	

	61. 
	Pozostałe
	
	
	
	

	62. 
	Monitorowanie temperatury ciała pacjenta
	TAK / NIE
	
	
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt

	63. 
	Możliwość rozbudowy aparatu o opcje CO2, IBP
	TAK
	
	
	

	64. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	
	

	65. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	
	
	

	TRANSMISJA DANYCH

	66. 
	System umożliwiający transmisję danych z defibrylatora do komputera PC – podać opis i wymagania
	TAK
	
	
	

	67. 
	Możliwość dalszego przesyłu danych do wybranych użytkowników poprzez e-mail
	TAK
	
	
	

	68. 
	Pakietowa cyfrowa transmisja danych
	TAK
	
	
	

	69. 
	Możliwość odbioru danych z defibrylatora na palmptop poprzez stację odbiorczą /komputer
	TAK
	
	
	

	70. 
	Potwierdzenie wykonania transmisji ze stacji odbiorczej do urządzenia wysyłającego lub jej niewykonanie
	TAK
	
	
	

	71. 
	Kompletne wyposażenie - wyszczególnić
	TAK
	
	
	


Załączyć oryginalne materiały producenta potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych, tj.: broszury, foldery, instrukcje obsługi itp. 

1.   Parametry, dla których Zamawiający w miejscu „Wymagana odpowiedź” wpisał „Tak” są warunkiem koniecznym, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2.  Odpowiedź „Nie” dopuszczona jest tylko wówczas kiedy Zamawiający w miejscu „Wymagana odpowiedź” wpisał  „Tak”  bądź  ”Nie”, wówczas za odpowiedź „Nie” przyznawane jest  0 pkt.

3.  Brak odpowiedzi / opisu w rubryce „Podać: parametry lub funkcje oferowane” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

Data                                                            pieczęć i podpis Wykonawcy
