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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 182/ZP/17
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę nasofiberoskopu diagnostycznego dla projektu pn. „Profilaktyka nowotworów głowy i szyi na rzecz aktywności zawodowej” 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.
	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/ 

	1.
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2.
	Typ/model
	PODAĆ 
	

	3.
	Rok produkcji 2017r.
	TAK
	

	System wideo OTV-S.C2, zawiera procesor i głowicę CH-SC2-1D

	1. 
	Procesor wideo OTV-SC2 klasy SD
	TAK
	

	2. 
	Wyjścia analogowe: VBS, S-Video,
	TAK
	

	3. 
	Wyjścia cyfrowe: DVI
	TAK
	

	4. 
	Balans bieli sterowany z panelu przedniego
	TAK
	

	5. 
	Przesłona regulowana w dwóch trybach z tyłu urządzenia
	TAK
	

	6. 
	Jasność regulowana w dwóch trybach z tyłu urządzenia
	TAK
	

	7. 
	Wielkość 295x69x376mm
	TAK
	

	8. 
	Waga: 4,9kg
	TAK
	

	9. 
	Głowica endoskopowa CH-SC2-1D
	TAK
	

	10. 
	Wymiary 30.7x65mm
	TAK
	

	11. 
	Waga: 40g
	TAK
	

	12. 
	Przewód sygnałowy: dł. 3m
	TAK
	

	13. 
	Chip CCD 1/4" 
	TAK
	

	14. 
	Czułość 4 Luxy, F 1.4
	TAK
	

	15. 
	W pełni zanurzalny w płynie dezynfekcyjnym
	TAK
	

	16. 
	Sterylizacja EtO
	TAK
	

	17. 
	Zużycie energii: 45VA
	TAK
	

	Okular do głowicy CH-SC2-1D

	18. 
	Okular do głowicy kamery 
	TAK
	

	19. 
	Ogniskowa 1.2x
	TAK
	

	Źródło światła CLL-V1 LED

	20. 
	Diagnostyczne ledowe źródło światła
	TAK
	

	21. 
	Czas pracy 2000 godzin
	TAK
	

	22. 
	Waga 6,3kg
	TAK
	

	23. 
	Wymiary:111x295x404mm
	TAK
	

	24. 
	Zużycie energii: 55VA
	TAK
	

	25. 
	Stopień ochrony: IPX0
	TAK
	

	Światłowód, 2.8 mm, 3 m

	26. 
	Światłowód dedykowany do optyk laryngologicznych o śr do 4,1mm
	TAK
	

	27. 
	Długość 3m
	TAK
	

	28. 
	Średnicy zewnętrzna: 6,8mm
	TAK
	

	29. 
	Średnica wiązki światłowodowej: 2,8mm
	TAK
	

	30. 
	Waga:237g
	TAK
	

	Ag Neovo DR-22

	31. 
	Monitor medyczny min. 20", zgodny z MDD 93/42

Wielkość przekątnej monitora min. 20” – 0 pkt. 

Wielkość przekątnej monitora powyżej 20” – 20 pkt.
	TAK, PODAĆ
	

	32. 
	Matryca TFT, podświetlenie LED
	TAK
	

	33. 
	Rozdzielczość: 1920x1080
	TAK
	

	34. 
	VGA, DVI, HDMI, S-Video, CVBS (RCA x 2)
	TAK
	

	Fiberoskop ENF-GP

	35. 
	Pole widzenia: 85 st
	TAK
	

	36. 
	Głębia ostrości: 5-50mm
	TAK
	

	37. 
	Średnica zewnętrzna: 3,6mm
	TAK
	

	38. 
	Średnica końcówki dystalnej: 3,4mm
	TAK
	

	39. 
	Długość robocza: 300mm
	TAK
	

	40. 
	Długość całkowita: 550mm
	TAK
	

	41. 
	Kąty zgięcia góra/dół: 130st
	TAK
	

	42. 
	Ilość wiązek światłowodowych: 2200
	TAK
	


	43. 
	Rozdzielczość: 40.000 pixeli
	TAK
	

	44. 
	Urządzenie można sterylizować w EtO
	TAK
	

	45. 
	W zestawie walizka do transportu
	TAK
	

	46. 
	W zestawie tester szczelności posiadający certyfikat CE
	TAK
	

	Wózek endoskopowy TC-NE

	47. 
	Dedykowane centralne ramię na monitor
	TAK
	

	48. 
	Szuflada na klawiaturę
	TAK
	

	49. 
	Ramię ruchome w pionie, do przechowywania czystych endoskopów 
i głowicy kamery
	TAK
	

	50. 
	Oprogramowanie do archiwizacji danych
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia na okres min. 24 miesiące

24 miesiące – 0 pkt. 

25 miesięcy – 35 miesięcy – 10 pkt.

36 miesięcy – 20 pkt.
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	3. 
	Wykonawca jest zobowiązany zapewnić  w ramach gwarancji naprawę oraz ewentualne wstawienie sprzętu zastępczego w ramach naprawy sprzętu – w terminie do 5 dni roboczych od daty pisemnego zgłoszenia przez Zamawiającego – mailowo na adres:……. lub w formie faksu na numer:…………………..
	TAK, PODAĆ
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu (max. 24 godziny) liczony od momentu zgłoszenia.
	TAK, PODAĆ
	

	5. 
	Dopuszcza się trzy naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu/modułu 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 okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne, walidacje będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK, PODAĆ
	

	8. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK, PODAĆ
	

	9. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych 
z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	10. 
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy – wymagany serwis na terenie RP (adres, adres e-mail, telefon, faks)
	TAK, PODAĆ
	

	11. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego 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:

•6 osób spośród personelu lekarskiego Zamawiającego po 3 godziny każda z osób

•3 osoby  spośród personelu pielęgniarskiego Zamawiającego po 3 godziny każda z osób
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi Odział Laryngologii Onkologicznej Klinika Chirurgii Nowotworów Głowy i Szyi.

Po przeprowadzonym szkoleniu każdy z uczestników otrzyma imienny certyfikat. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej 
z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	

	
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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