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Nr sprawy 154/ZP/13
zmiana

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę: stołu operacyjnego – 2 sztuki, lampa bezcieniowa LED z kamerą TV i monitorem – 1 sztuka, lampa operacyjna LED – 1 sztuka w ramach realizacji projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego  im. M. Kopernika w Łodzi jak kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla Wojewódzkiego szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 1: stół operacyjny – 2 sztuki
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
STÓŁ OPERACYJNY (A) – 1 SZTUKA
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/opisać)

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2.
	Rok produkcji urządzenia nie wcześniej niż w 2013r.
	TAK, podać
	

	3.
	Mobilny stół operacyjny z elektrohydraulicznym napędem blatu.
	Tak
	

	4.
	Stół wyposażony w autonomiczny system własnego napędu elektrycznego umożliwiający jazdę stołu do przodu i do tyłu bez wykorzystania siły personelu. Sterowanie prędkością jazdy za pomocą regulatora obrotowego. Funkcja jazdy zabezpieczona dodatkowym przyciskiem na rękojeści sterującej lub stół operacyjny wyposażony w autonomiczny system własnego napędu elektrycznego umożliwiający jazdę stołu, ze stałą nieregulowaną prędkością, do przodu i do tyłu bez wykorzystywania siły personelu, sterowanie napędem ze sterownika ręcznego.  Funkcja jazdy zabezpieczona przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność odblokowania stołu.
	Tak, opisać
	

	5.
	Możliwość programowej kontroli ustawień prędkości jazdy wolnej i szybkiej.

Funkcja jazdy sterowanej z pilota montowanego do szyn bocznych lub w uchwycie przy podgłowiu lub stół  operacyjny bez możliwości  programowej kontroli ustawień prędkości jazdy wolniej – szybciej, z funkcją jazdy sterowanej jedynie z pilota montowanego do szyn bocznych lub w uchwycie umiejscowionym przy podgłówku.
	Tak, opisać
	

	6.
	Konstrukcja stołu i pokrywy podstawy stołu wykonane ze stali nierdzewnej lub konstrukcja stołu wykonana ze stali nierdzewnej z osłoną podstawy wykonaną z wysokiej jakości kompozytu.
	Tak
	

	7.
	Pełna dostępność aparatu RTG z ramieniem C
	Tak
	

	8.
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

a) segment głowowy,

b) segment przedłużenia sekcji pleców

c) segment piersiowy,

d) segment lędźwiowy,

e) segment nożny dwuczęściowy
	Tak/Podać
	

	9.
	Wymiary stołu:

· długość min. 2200 [mm],

· szerokość leża min. 540 [mm]
	Tak/Podać
	

	10.
	Cztery koła o dużej średnicy umieszczone w płaskiej podstawie stołu uniemożliwiające zaplątanie się kabli, przewodów czy obłożeń stołu. Koła nie mogą wystawać poza obrys podstawy stołu.
	Tak
	

	11.
	Piąte koło napędowe umieszczone centralnie w podstawie stołu, opuszczane poprzez wciśnięcie przycisku zabezpieczającego umieszczonego na rękojeści sterującej lub stół operacyjny z piątym kołem napędowym umieszczonym w podstawie stołu, opuszczanego i uruchamiającego napęd poprzez naciśnięcie przycisku do przodu lub do tyłu umieszczonego na pilocie.
	Tak, opisać
	

	12
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w centralnym położeniu blatu względem kolumny >440 kg
	Tak/Podać
	

	13.
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca wszystkie zakresy ruchów blatu > 240 kg
	Tak/Podać
	

	14.
	Funkcje sterowane za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego:

a. góra/dół,

b. przechyły boczne,

c. pozycja anty i Trendelenburga,

d. pozycja „flex" i „reflex",

e. sekcja pleców,

f. przesuw wzdłużny blatu

g. blokowanie stołu do podłoża
	Tak/Podać
	

	15.
	Ręczna regulacja segmentu głowy w zakresie > (-60°/+45°) 
	Tak/Podać
	

	16.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu pleców w zakresie (- 90°/+90°) ± 3° lub stół z elektrohydrauliczną regulacją pleców w pozycji normalnej blatu w zakresie +80º/-40º, a w pozycji blatu odwróconej – „REVERSE” w zakresie +80º/-90º
	Tak/Podać
	

	17.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu bez materaca od w zakresie min.690mm-1100mm lub stół z elektrohydrauliczna regulacją wysokości blatu w zakresie od 594 do 1056mm
	Tak/Podać
	

	18.
	Zakres ręcznej regulacji segmentu nóg w zakresie:

· 90° w dół i 10˚ w górę

· Możliwość odwiedzenia na boki. 

Lub stół operacyjny z regulacją podnóżka w zakresie:

-  +80º/-90º – pozycja ustawiana z pilota, 

- możliwość ręcznego odwodzenia na boki.
	Tak/Podać
	

	19.
	Przesuw wzdłużny blatu > 450 mm.
	Tak/Podać
	

	20.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie = 35o (±5°)
	Tak/Podać
	

	21.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji  anty-Trendelenburga = 30° (±2°)
	Tak/Podać
	

	22.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie = 25° każdą stronę (±5°)
	Tak/Podać
	

	23.
	Możliwość instalacji elementów plecowych i nożnych o różnych kształtach i wymiarach po dowolnej stronie stołu. 
	Tak
	

	24.
	Możliwość konfiguracji blatu stołu przy użyciu złącz łatwych w montażu i dezynfekcji
	Tak
	

	25.
	Możliwość sterowania awaryjnego wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia głównego pilota z dodatkowego panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu, na jednym z boków kolumny.
	Tak
	

	26.
	Zabezpieczenie przed kolizją elementów stołu realizowane poprzez natychmiastowe wstrzymanie ruchu elementu blatu powodującego kolizję wraz z informacją o wystąpieniu kolizji.
	Tak
	

	27.
	Złącze komputerowe wbudowane w podstawę stołu umożliwiające szybką diagnostykę serwisową lub stół operacyjny w którym diagnostyka stołu odbywa się za pomocą testera bezprzewodowego.
	Tak
	

	28.
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie
	Tak
	

	29.
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów blatu dokonywanych z pilota
	Tak
	

	30.
	Informacja o stanie naładowania akumulatora na podstawie lub kolumnie stołu.
	Tak
	

	31.
	Blokowanie/odblokowywanie stołu do podłoża za pomocą przycisków na pilocie oraz awaryjnie na panelu sterującym umieszczonym na kolumnie stołu.
	Tak
	

	32.
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.
	Tak
	

	
	WYPOSAŻENIE STOŁU
	
	

	33.
	Parawan anestezjologiczny sztywny o regulowanej szerokości z zaciskiem szt. 1
	Tak
	

	34.
	Podpórka anestezjologiczna ręki z regulowaną wysokością i kątem na przegubie kulowym z zaciskiem – 2 szt.
	Tak
	

	35.
	Wieszak kroplówki z zaciskiem -1 szt.
	Tak
	

	36.
	Prosta podpora łonowa wraz z mocowaniem i zaciskiem– 1 szt.
	Tak
	

	37.
	Prosta podpora krzyżowa wraz z mocowaniem i zaciskiem– 1 szt.
	Tak
	

	38.
	Cylindryczna podpora boczna  wraz z mocowaniem i zaciskiem– 1 szt.
	Tak
	

	39.
	Pas do mocowania pacjenta – 1 szt.
	Tak
	

	40.
	Podpory Goepla – 

Przykręcane przedłużenie szyn bocznych – 1 para
	Tak
	

	41.
	Stolik narzędziowy mocowany do szyny – 1 szt.
	Tak
	

	42.
	Pozycjoner żelowy o właściwościach przeciwodleżynowych pod głowę pacjenta o wymiarach 250x50x260mm +/- 10mm – 2 szt.
	Tak
	

	43.
	Pozycjoner żelowy o właściwościach przeciwodleżynowych pod twarz pacjenta, przy ułożeniu pacjenta w pozycji „na brzuchu”, pozycjoner z wycięciami na rury intubacyjne. Wymiary pozycjonera 240x130x290mm +/- 10mm – 2 szt.
	Tak
	

	44.
	Pozycjoner żelowy typu wałek lub woreczek, o właściwościach przeciwodleżynowych. Wymiary pozycjonera 140x80x390mm +/- 10mm – 4 szt.
	Tak
	

	45.
	Pozycjoner żelowy typu półwałek o wymiarach 150x100x500mm +/- 10mm – 2 szt.
	Tak
	

	46.
	Pozycjoner typu półwałek o wymiarach 190x110x480mm +/- 10mm – 3 szt.
	Tak
	

	47.
	Montaż i uruchomienie
	Tak
	


STÓŁ OPERACYJNY (B) – 1 SZTUKA
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/opisać)

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2.
	Rok produkcji urządzenia nie wcześniej niż w 2013r.
	TAK, podać
	

	3.
	Mobilny stół operacyjny z elektrohydraulicznym napędem blatu.
	Tak
	

	4.
	Stół wyposażony w autonomiczny system własnego napędu elektrycznego umożliwiający jazdę stołu do przodu i do tyłu bez wykorzystania siły personelu. Sterowanie prędkością jazdy za pomocą regulatora obrotowego. Funkcja jazdy zabezpieczona dodatkowym przyciskiem na rękojeści sterującej lub stół operacyjny wyposażony w autonomiczny system własnego napędu elektrycznego umożliwiający jazdę stołu, ze stałą nieregulowaną prędkością, do przodu i do tyłu bez wykorzystywania siły personelu, sterowanie napędem ze sterownika ręcznego.  Funkcja jazdy zabezpieczona przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność odblokowania stołu.
	Tak, opisać
	

	5.
	Możliwość programowej kontroli ustawień prędkości jazdy wolnej i szybkiej.

Funkcja jazdy sterowanej z pilota montowanego do szyn bocznych lub w uchwycie przy podgłowiu lub stół  operacyjny bez możliwości  programowej kontroli ustawień prędkości jazdy wolniej – szybciej, z funkcją jazdy sterowanej jedynie z pilota montowanego do szyn bocznych lub w uchwycie umiejscowionym przy podgłówku.
	Tak, opisać
	

	6.
	Konstrukcja stołu i pokrywy podstawy stołu wykonane ze stali nierdzewnej lub konstrukcja stołu wykonana ze stali nierdzewnej z osłoną podstawy wykonaną z wysokiej jakości kompozytu.
	Tak
	

	7.
	Pełna dostępność aparatu RTG z ramieniem C
	Tak
	

	8.
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

a) segment głowowy,

b) segment przedłużenia sekcji pleców

c) segment piersiowy,

d) segment lędźwiowy,

e) segment nożny dwuczęściowy
	Tak/Podać
	

	9.
	Wymiary stołu:

· długość min. 2200 [mm],

· szerokość leża min. 540 [mm]
	Tak/Podać
	

	10.
	Cztery koła o dużej średnicy umieszczone w płaskiej podstawie stołu uniemożliwiające zaplątanie się kabli, przewodów czy obłożeń stołu. Koła nie mogą wystawać poza obrys podstawy stołu.
	Tak
	

	11.
	Piąte koło napędowe umieszczone centralnie w podstawie stołu, opuszczane poprzez wciśnięcie przycisku zabezpieczającego umieszczonego na rękojeści sterującej lub stół operacyjny z piątym kołem napędowym umieszczonym w podstawie stołu, opuszczanego i uruchamiającego napęd poprzez naciśnięcie przycisku do przodu lub do tyłu umieszczonego na pilocie.
	Tak, opisać
	

	12
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w centralnym położeniu blatu względem kolumny >440 kg
	Tak/Podać
	

	13.
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca wszystkie zakresy ruchów blatu > 240 kg
	Tak/Podać
	

	14.
	Funkcje sterowane za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego:

a) góra/dół,

b) przechyły boczne,

c) pozycja anty i Trendelenburga,

d) pozycja „flex" i „reflex",

e) sekcja pleców,

f) przesuw wzdłużny blatu

g) blokowanie stołu do podłoża
	Tak/Podać
	

	15.
	Ręczna regulacja segmentu głowy w zakresie > (-60°/+45°) 
	Tak/Podać
	

	16.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu pleców w zakresie (- 90°/+90°) ± 3° lub stół z elektrohydrauliczną regulacją pleców w pozycji normalnej blatu w zakresie +80º/-40º, a w pozycji blatu odwróconej – „REVERSE” w zakresie +80º/-90º


	Tak/Podać
	

	17.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu bez materaca od w zakresie min.690mm-1100mm lub stół z elektrohydrauliczna regulacją wysokości blatu w zakresie od 594 do 1056mm
	Tak/Podać
	

	18.
	Zakres ręcznej regulacji segmentu nóg w zakresie:

· 90° w dół i 10˚ w górę

· Możliwość odwiedzenia na boki. 

Lub stół operacyjny z regulacją podnóżka w zakresie:

-  +80º/-90º – pozycja ustawiana z pilota, 

- możliwość ręcznego odwodzenia na boki.
	Tak/Podać
	

	19.
	Przesuw wzdłużny blatu > 450 mm.
	Tak/Podać
	

	20.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie = 35o (±5°)
	Tak/Podać
	

	21.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji  anty-Trendelenburga = 30° (±2°)
	Tak/Podać
	

	22.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie = 25° każdą stronę (±5°)
	Tak/Podać
	

	23.
	Możliwość instalacji elementów plecowych i nożnych o różnych kształtach i wymiarach po dowolnej stronie stołu. 
	Tak
	

	24.
	Możliwość konfiguracji blatu stołu przy użyciu złącz łatwych w montażu i dezynfekcji
	Tak
	

	25.
	Możliwość sterowania awaryjnego wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia głównego pilota z dodatkowego panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu, na jednym z boków kolumny.
	Tak
	

	26.
	Zabezpieczenie przed kolizją elementów stołu realizowane poprzez natychmiastowe wstrzymanie ruchu elementu blatu powodującego kolizję wraz z informacją o wystąpieniu kolizji.
	Tak
	

	27.
	Złącze komputerowe wbudowane w podstawę stołu umożliwiające szybką diagnostykę serwisową lub stół operacyjny w którym diagnostyka stołu odbywa się za pomocą testera bezprzewodowego.
	Tak
	

	28.
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie
	Tak
	

	29.
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów blatu dokonywanych z pilota
	Tak
	

	30.
	Informacja o stanie naładowania akumulatora na podstawie lub kolumnie stołu.
	Tak
	

	31.
	Blokowanie/odblokowywanie stołu do podłoża za pomocą przycisków na pilocie oraz awaryjnie na panelu sterującym umieszczonym na kolumnie stołu.
	Tak
	

	32.
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.
	Tak
	

	
	WYPOSAŻENIE STOŁU
	
	

	33.
	Parawan anestezjologiczny sztywny o regulowanej szerokości z zaciskiem szt.1
	Tak
	

	34.
	Podpórka anestezjologiczna ręki z regulowaną wysokością i kątem na przegubie kulowym z zaciskiem – 2 szt.
	Tak
	

	35.
	Wieszak kroplówki z zaciskiem -1 szt.
	Tak
	

	36.
	Przykręcane przedłużenie szyn bocznych – 1 para  
	Tak
	

	37.
	Zaokrąglony podgłówek laryngologiczny – 1 szt
	Tak
	

	38.
	Stolik typu LUBECK do podpórek piersiowych laryngoskopów mocowany do szyn stołu – 1 szt.
	Tak
	

	39.
	Pozycjoner żelowy o właściwościach przeciwodleżynowych pod głowę pacjenta o wymiarach 250x50x260mm +/- 10mm – 2 szt.
	Tak
	

	40.
	Pozycjoner żelowy o właściwościach przeciwodleżynowych pod twarz pacjanta, przy ułożeniu pacjenta w pozycji „na brzuchu”, pozycjoner z wycięciami na rury intubacyjne. Wymiary pozycjonera 240x130x290mm +/- 10mm – 2 szt.
	Tak
	

	41.
	Pozycjoner żelowy typu wałek lub woreczek, o właściwościach przeciwodleżynowych. Wymiary pozycjonera 140x80x390mm +/- 10mm – 4 szt.
	Tak
	

	42.
	Pozycjoner żelowy typu półwałek o wymiarach 150x100x500mm +/- 10mm – 2 szt.
	Tak
	

	43.
	Pozycjoner typu półwałek o wymiarach 190x110x480mm +/- 10mm – 3 szt.
	Tak
	

	44.
	Montaż i uruchomienie
	Tak
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi dla stołów operacyjnych
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Okres pełnej gwarancji (gwarancja liczona od dnia instalacji przedmiotu zamówienia, potwierdzonej protokołem odbioru technicznego).
	Podać

(min. 60 miesięcy)
	

	2.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełniej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły będą dostarczane w ramach umowy.
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od dostawy chyba, że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych. Maksymalny czas trwania przeglądu to 1 dzień.  Wyłączenie aparatu z pracy w trakcie trwania przeglądu gwarancyjnego nie powoduje wydłużenia gwarancji, o której mowa w punkcie 1.
	TAK 
	

	5.
	Maksymalnie dwie naprawy tego samego podzespołu w okresie gwarancji, po których niesprawny podzespół urządzenia zostanie wymieniony na nowy. 
	TAK
	

	6.
	Podać wszystkie przyczyny na podstawie których Zamawiający traci prawo do gwarancji. 
	Podać
	

	7.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych. 
	Podać (min. 10 lat)
	

	8.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	9.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność zamawiającego. Zamawiający nieodpłatnie przekaże a wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego ich odbioru od zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi, zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzony będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika zamawiającego. 
	TAK
	

	10.
	Gwarancja na wymieniony element/podzespół nie może kończyć się przed upływem gwarancji na cały aparat oraz nie może być krótsza niż 12 miesięcy. 
	TAK 
	

	11.
	Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia liczony od momentu przyjęcia zgłoszenia faksem do momentu przywrócenia urządzenia do pełnej sprawności (3 dni robocze). W przypadku części sprowadzanych z zagranicy (5 dni roboczych).
	TAK
	

	12.
	Przedłużenie gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji aparatu po max. 3 dniach roboczych lub 5 dniach roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy. 
	TAK
	

	13.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy. 
	TAK
	

	14.
	Sposób zgłaszania awarii – niezwłocznie, telefonicznie i faksem do serwisu wskazanego przez Wykonawcę, potwierdzając zgłoszenie faksem.
	TAK
	

	15.
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, przez 365 dni/rok
	TAK
	

	16.
	W okresie gwarancji w przypadku konieczności dokonania naprawy aparatu w autoryzowanym serwisie Wykonawcy, koszt transportu do i z siedziby serwisu oraz ubezpieczenie pokrywa Wykonawca.
	TAK
	

	17.
	Możliwość odpłatnego serwisowania sprzętu w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	18.
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy  (adres, adres e-mail, telefon, faks)
	Podać
	

	19.
	Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy ( adres, adres e-mail, telefon, faks)
	Podać
	


Załącznik  nr  3 do SIWZ








Nr sprawy 154/ZP/13
zmiana
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę: stołu operacyjnego – 2 sztuki, lampa bezcieniowa LED z kamerą TV i monitorem – 1 sztuka, lampa operacyjna LED – 1 sztuka w ramach realizacji projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego  im. M. Kopernika w Łodzi jak kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla Wojewódzkiego szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 2: lampy operacyjne
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
LAMPA BEZCIENIOWA LED Z KAMERĄ TV I MONITOREM – 1 SZTUKA
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/opisać)

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2.
	Rok produkcji urządzenia nie wcześniej niż w 2013r.
	TAK, podać
	

	3.
	Wyrób ze znakiem CE 
	TAK
	

	4.
	Minimum I Klasa produktu medycznego zgodnie z Dyrektywą Unii Europejskiej 93/42/EC 
	TAK
	

	5.
	Obudowa lampy głównej i satelity zapewniająca stopień ochrony minimum: IP54
	TAK
	

	6.
	System zawieszenia mocowany do stropu z dwoma ruchomymi ramionami kardanowymi.
	TAK
	

	7.
	Wymiary czaszy lampy głównej i satelity max. 800x760mm.
	TAK, podać
	

	8.
	Pulpit sterowania oświetleniem na ramieniu obudowy lampy głównej i satelity.
	TAK
	

	9.
	Natężenie oświetlenia lampy głównej z odległości 1metra  min.: 160 000 lx +/-5%
	TAK, podać
	

	10.
	Natężenie oświetlenia lampy satelity z odległości 1metra  min: 130 000lx +/-5%
	TAK, podać
	

	11.
	Regulacja temperatury barwowej lampy głównej i satelity co najmniej w 3 krokach w zakresie 3800 – 4800K
	TAK, podać
	

	12
	Płynne ściemnianie lampy głównej i satelity w zakresie co najmniej 20 – 100% 
	TAK
	

	13.
	Średnica obszaru roboczego lampy głównej w odległości 1m od źródeł  światła  minimalnie 200mm
	TAK, podać
	

	14.
	Średnica obszaru roboczego lampy głównej w odległości 1m od źródeł światła  maksymalna 300mm
	TAK, podać
	

	15.
	Wgłębność oświetlenia lampy głównej min. 950mm
	TAK, podać
	

	16.
	Stała średnica obszaru roboczego lampy satelity w odległości 1m od źródeł światła  minimalnie 200mm
	TAK, podać
	

	17.
	Wgłębność oświetlenia lampy satelity min. 600mm
	TAK, podać
	

	18.
	Wskaźnik oddawania barw Ra lampy głównej i satelity min. 96
	TAK, podać
	

	19.
	Wskaźnik oddawania barwy czerwonej R9 lampy głównej i satelity min. 95
	TAK, podać
	

	20.
	Promieniowanie w kierunku pola operacyjnego lampy głównej przy 100 000 lx, maksymalnie 325W/m2
	TAK, podać
	

	21.
	Lampa główna i satelita z oświetleniem do zabiegów endoskopowych w barwie zielonej
	TAK
	

	22.
	Maksymalna temperatura obudowy lampy głównej i satelity po 1 godzinie pracy: 27,50 C
	TAK
	

	23.
	Ustawianie ostrości i wielkości pola roboczego przy pomocy wymiennego uchwytu podlegającego sterylizacji w autoklawie.
	TAK
	

	24.
	Wyposażenie w przenośny zewnętrzny pulpit do sterowania (pilot)  lampą główną i satelitą oraz kamerą HD
	TAK
	

	25.
	Minimalna trwałość źródeł światła LED: 40 000 h.
	TAK, podać
	

	26.
	Lampa główna wyposażona w minimum 4 uchwyty do regulacji z drugiej strefy nie podlegające sterylizacji
	TAK, podać
	

	27.
	Lampa satelita wyposażona w minimum 3 uchwyty do regulacji z drugiej strefy nie podlegające sterylizacji
	TAK, podać
	

	28.
	Głowica każdej lampy wyposażona w  4 sztuki wymiennych rękojeści do regulacji pola operacyjnego podlegające sterylizacji w autoklawie.
	TAK
	

	29.
	Ramię ruchome lampy satelity okablowane przewodami  typu 3 x RG179 do przesyłania obrazu z kamery  w technologii  HD z wyprowadzeniem zakończonym złączami typu BNC przy elementach mocujących zestaw lamp do stropu stałego.
	TAK
	

	30.
	Lampa satelita z kamerą HD zabudowaną w rękojeści do regulacji pola operacyjnego.
	TAK
	

	31.
	Kamera w technologii HD o rozdzielczości min. 2 000 000 pikseli
	TAK, podać
	

	32.
	Czujnik  CMOS 
	TAK
	

	33.
	Obiektyw: F 1,8 do F 21
	TAK, podać
	

	34.
	ZOOM: 120 krotny (10 x optyczny, 12x cyfrowy)
	TAK
	

	35.
	Kąt obserwacji: 500 (wide) do 5,40 (Tele)
	TAK
	

	36.
	Automatyczne i ręczne ustawianie ostrości pola operacyjnego.
	TAK, podać
	

	37.
	Elektroniczna migawka w zakresie:

½ do 1/10 000 sek.co najmniej w 21 krokach
	TAK, podać
	

	38.
	Monitor medyczny LCD - HD o przekątnej ekranu min. 24 cali (610mm) przystosowany do zawieszenia na ramieniu kolumny zasilającej w sali operacyjnej
	TAK
	

	39.
	Rozmiar obrazu: 16:10
	TAK
	

	40.
	Minimalna rozdzielczość obrazu monitora : 1920 x 1200 (WUXGA)
	TAK, podać
	

	41.
	Maksymalna luminancja monitora: 500cd/m2
	TAK, podać
	

	42.
	Minimalny kontrast: 700:1
	TAK, podać
	

	43.
	Minimalna liczba barw: 16,8 mln
	TAK, podać
	

	44.
	Zestaw lamp operacyjnych wyposażony w medyczny przetwornik sygnału kamery HD umożliwiający przesłanie sygnału do sieci LAN szpitala –Ethernet wraz z wykonaniem podłączenia do sieci LAN oraz zapewnieniem podglądu obrazu z kamery na monitorze LCD(przetwornik powinien umożliwiać przetwarzanie sygnału HD 1080p60  ze standardu RGBHV component na standard H.264 (MPEG-4 AVC part 10) zgodnie z ISO/IEC 14496-10)
	TAK
	

	45.
	Prędkość przesyłania danych wizji HD na wejściu do przetwornika w zakresie co najmniej od 150 kbps do 15 Mbps
	TAK, podać
	

	46.
	Wyjście z przetwornika umożliwiające przesyłanie  danych w Ethernet w zakresie co najmniej100 -1000 Mbps
	TAK, podać
	

	47.
	Maksymalna moc pobierana przez lampę główną 80W
	TAK, podać
	

	48.
	Maksymalna moc pobierana przez lampę satelitę 50W
	TAK, podać
	

	49.
	Zasadnicze zasilanie zestawu 230V/50Hz 
	TAK
	

	50.
	Przystosowanie zestawu do zasilania z awaryjnego źródła zasilania DC.
	TAK
	

	51.
	Każda lampa wyposażona w niezależny elektroniczny zasilacz  z automatycznym przełącznikiem na awaryjne źródło zasilania  - przy zaniku napięcia zasadniczego 230V
	TAK
	

	52.
	Klasa bezpieczeństwa zasilacza – I
	TAK
	

	53.
	Klasa bezpieczeństwa czaszy lampy – III
	TAK
	

	54.
	Roboczy promień obrotu zestawu czaszy głównej i satelity min 1500/1650mm
	TAK, podać
	

	55.
	Regulacja wysokości ramienia sprężynującego lamp operacyjnych w zakresie min. 1180mm
	TAK, podać
	

	56.
	Instrukcja obsługi lamp operacyjnych  producenta w języku polskim – załączyć 1 szt.
	TAK
	

	57.
	Gwarancja producenta min. 60 miesięcy  (5lat)
	TAK
	

	58.
	Przy wątpliwościach Zamawiającego co do zgodności oferowanego produktu z powyższymi wymaganiami Oferent wyraża zgodę na dostarczenie lampy operacyjnej w wersji mobilnej  (demo) z głowicą tego samego typu w ciągu 7 dni od daty wezwania.
	TAK
	

	59.
	Montaż i uruchomienie lampy
	TAK
	


LAMPA OPERACYJNA LED – 1 SZTUKA
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/opisać)

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2.
	Rok produkcji urządzenia nie wcześniej niż w 2013r.
	TAK, podać
	

	3.
	Minimum I Klasa produktu medycznego zgodnie z Dyrektywą Unii Europejskiej 93/42/EC (Załączyć deklarację zgodności producenta)
	TAK
	

	4.
	Obudowa lampy głównej i satelity zapewniająca stopień ochrony minimum: IP54
	TAK
	

	5.
	System zawieszenia mocowany do stropu z dwoma ruchomymi ramionami kardanowymi.
	TAK
	

	6.
	Wymiary czaszy lampy głównej i satelity max. 800x760mm.
	TAK, podać
	

	7.
	Pulpit sterowania oświetleniem na ramieniu obudowy lampy głównej i satelity.
	TAK
	

	8.
	Natężenie oświetlenia lampy głównej z odległości 1metra  min.: 160 000 lx +/-5%
	TAK, podać
	

	9.
	Natężenie oświetlenia lampy satelity z odległości 1metra  min: 130 000lx +/-5%
	TAK, podać
	

	10.
	Regulacja temperatury barwowej lampy głównej i satelity co najmniej w 3 krokach w zakresie 3800 – 4800K
	TAK, podać
	

	11.
	Płynne ściemnianie lampy głównej i satelity w zakresie co najmniej  20 – 100% 
	TAK, podać
	

	12
	Średnica obszaru roboczego lampy głównej w odległości 1m od źródeł  światła  minimalnie 200mm
	TAK, podać
	

	13.
	Średnica obszaru roboczego lampy głównej w odległości 1m od źródeł światła  maksymalna 300mm
	TAK, podać
	

	14.
	Wgłębność oświetlenia lampy głównej min. 950mm
	TAK, podać
	

	15.
	Stała średnica obszaru roboczego lampy satelity w odległości 1m od źródeł światła  minimalnie 200mm
	TAK, podać
	

	16.
	Wgłębność oświetlenia lampy satelity min. 600mm
	TAK, podać
	

	17.
	Wskaźnik oddawania barw Ra lampy głównej i satelity min. 96
	TAK, podać
	

	18.
	Wskaźnik oddawania barwy czerwonej R9 lampy głównej i satelity min. Ra 95
	TAK
	

	19.
	Promieniowanie w kierunku pola operacyjnego lampy głównej przy 100 000 lx, maksymalnie 325W/m2
	TAK
	

	20.
	Lampa główna i satelita z oświetleniem do zabiegów endoskopowych w barwie zielonej
	TAK
	

	21.
	Maksymalna temperatura obudowy lampy głównej i satelity po 1 godzinie pracy: 27,50 C
	TAK
	

	22.
	Ustawianie ostrości i wielkości pola roboczego przy pomocy wymiennego uchwytu podlegającego sterylizacji w autoklawie.
	TAK
	

	23.
	Wyposażenie w przenośny zewnętrzny pulpit (pilota) do sterowania lampą główną i satelitą oraz kamerą HD
	TAK
	

	24.
	Minimalna trwałość źródeł światła LED: 

40 000 h.
	TAK, podać
	

	25.
	Lampa główna wyposażona w minimum 4 uchwyty do regulacji z drugiej strefy nie podlegające sterylizacji
	TAK
	

	26.
	Lampa satelita wyposażona w minimum 3 uchwyty do regulacji z drugiej strefy nie podlegające sterylizacji
	TAK
	

	27.
	Głowica każdej lampy wyposażona w  4 sztuki wymiennych rękojeści do regulacji pola operacyjnego podlegające sterylizacji w autoklawie.
	TAK
	

	28.
	Lampa satelita przygotowana technicznie do zabudowy kamery HD w miejscu mocowania rękojeści lampy do regulacji pola operacyjnego  wraz z umożliwieniem podglądu na monitorze LCD (możliwość przeniesienia i szybkiego podłączenia kamery HD).
	TAK
	

	29.
	Monitor medyczny LCD - HD o przekątnej ekranu min. 24 cali (610mm) przystosowany do zawieszenia na ramieniu kolumny zasilającej w sali operacyjnej (z zapewnieniem możliwości podglądu obrazu z kamery).
	TAK
	

	30.
	Ramię ruchome lampy satelity okablowane przewodami  typu 3 x RG179 do przesyłania  obrazu z kamery  w technologii  HD z wyprowadzeniem zakończonym złączami typu BNC przy elementach mocujących zestaw lamp do stropu stałego.
	TAK
	

	31.
	Rozmiar obrazu: 16:10
	TAK, podać
	

	32.
	Minimalna rozdzielczość obrazu monitora: 1920 x 1200 (WUXGA)
	TAK, podać
	

	33.
	Maksymalna luminancja monitora: 500cd/m2
	TAK, podać
	

	34.
	Minimalny kontrast: 700:1
	TAK, podać
	

	35.
	Minimalna liczba barw:16,8 mln
	TAK, podać
	

	36.
	Maksymalna moc pobierana przez lampę główną 80W
	TAK
	

	37.
	Maksymalna moc pobierana przez lampę satelitę 50W
	TAK
	

	38.
	Zasadnicze zasilanie zestawu 230V/50Hz 
	TAK
	

	39.
	Przystosowanie zestawu do zasilania z awaryjnego źródła zasilania DC.
	TAK
	

	40.
	Lampa wyposażona w niezależny elektroniczny zasilacz  z automatycznym przełącznikiem na awaryjne źródło zasilania-  przy zaniku napięcia zasadniczego 230V
	TAK
	

	41.
	Klasa bezpieczeństwa zasilacza – I
	TAK
	

	42.
	Klasa bezpieczeństwa czaszy lampy – III
	TAK
	

	43.
	Roboczy promień obrotu zestawu czaszy głównej i satelity min 1500/1650m
	TAK, podać
	

	44.
	Regulacja wysokości ramienia sprężynującego lamp operacyjnych w zakresie min. 1180mm
	TAK, podać
	

	45.
	Instrukcja obsługi producenta w języku polskim – załączyć 1 szt.
	TAK
	

	46.
	Gwarancja producenta min. 60 miesięcy  (5lat)
	TAK
	

	47.
	Przy wątpliwościach Zamawiającego co do zgodności oferowanego produktu z powyższymi wymaganiami Oferent wyraża zgodę na dostarczenie lampy operacyjnej w wersji mobilnej  (demo) z głowicą tego samego typu w ciągu 7 dni od daty wezwania.
	TAK
	

	48.
	Montaż i uruchomienie
	TAK
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi dla lamp operacyjnych
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Okres pełnej gwarancji (gwarancja liczona od dnia instalacji przedmiotu zamówienia, potwierdzonej protokołem odbioru technicznego).
	Podać

(min. 24 miesięcy)
	

	2.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełniej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	3.
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły będą dostarczane w ramach umowy.
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od dostawy chyba, że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych. Maksymalny czas trwania przeglądu to 1 dzień.  Wyłączenie aparatu z pracy w trakcie trwania przeglądu gwarancyjnego nie powoduje wydłużenia gwarancji, o której mowa w punkcie 1.
	TAK 
	

	5.
	Maksymalnie dwie naprawy tego samego podzespołu w okresie gwarancji, po których niesprawny podzespół urządzenia zostanie wymieniony na nowy. 
	TAK
	

	6.
	Podać wszystkie przyczyny na podstawie których Zamawiający traci prawo do gwarancji. 
	Podać
	

	7.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych. 
	Podać (min. 10 lat)
	

	8.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	9.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność zamawiającego. Zamawiający nieodpłatnie przekaże a wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego ich odbioru od zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi, zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzony będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika zamawiającego. 
	TAK
	

	10.
	Gwarancja na wymieniony element/podzespół nie może kończyć się przed upływem gwarancji na cały aparat oraz nie może być krótsza niż 12 miesięcy. 
	TAK 
	

	11.
	Czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia liczony od momentu przyjęcia zgłoszenia faksem do momentu przywrócenia urządzenia do pełnej sprawności (3 dni robocze). 
W przypadku części sprowadzanych z zagranicy (5 dni roboczych).
	TAK
	

	12.
	Przedłużenie gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji aparatu po max. 3 dniach roboczych lub 5 dniach roboczych w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy. 
	TAK
	

	13.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy. 
	TAK
	

	14.
	Sposób zgłaszania awarii – niezwłocznie, telefonicznie i faksem do serwisu wskazanego przez Wykonawcę, potwierdzając zgłoszenie faksem.
	TAK
	

	15.
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, przez 365 dni/rok
	TAK
	

	16.
	W okresie gwarancji w przypadku konieczności dokonania naprawy aparatu w autoryzowanym serwisie Wykonawcy, koszt transportu do i z siedziby serwisu oraz ubezpieczenie pokrywa Wykonawca.
	TAK
	

	17.
	Możliwość odpłatnego serwisowania sprzętu w okresie pogwarancyjnym.
	TAK
	

	18.
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy  (adres, adres e-mail, telefon, faks)
	Podać
	

	19.
	Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy ( adres, adres e-mail, telefon, faks)
	Podać
	


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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

. 


[image: image1.jpg]