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Załącznik nr 1h do SWZ
ZP-381-25/2022

ZESTAWIENIE 
WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – OPZ

Część nr 8 zamówienia – Formularz ofertowy

[bookmark: _Hlk97620771]Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  
Wideolaryngoskop wraz z wyposażeniem - 1 szt.
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..………………………………………
Nazwa producenta:  ……………..………………………………………………………………………...
Kraj produkcji: …………………………………..………………………………………………………..
Rok produkcji:  …..………………………………………………………………………………………..

	[bookmark: _Hlk94098041]L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE
 ( wypełnia wykonawca)
	
PUNKTACJA

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy. Rok produkcji 2022r.
Zamawiający dopuszcza wideolaryngoskop wyprodukowany w 4 kwartale 2021 r.
	TAK
	
	-

	2. 
	Skład zestawu:
- rękojeść wideolaryngoskopu– 1 szt.
- monitor o średnicy min. 3,5” współpracujący z powyższą rękojeścią – 1 szt.
- łyżki do wideolaryngoskopu wielorazowego użytku (min. 4 rozmiary: dla niemowląt, dzieci, dorosłych i otyłych dorosłych)
- kabel USB – 1szt.
- zasilacz sieciowy – 1 szt.
Zestaw dostarczany w walizce ułatwiającej przenoszenie.

Zamawiający dopuszcza pokrycie łyżek powłoką przeciw parowaniu (antifog)
	






TAK
	
	






-

	3. 
	Kolorowy monitor TFT o przekątnej min. 3,5” oraz rozdzielczości min. 640x480. 
Zamawiający dopuszcza monitor o dwa razy większej rozdzielczości (640x960) TFT LCD o przekątnej 3,5 cali , barwa światła została specjalnie dostosowana do wyższej rozdzielczości i będzie wyniosła nie mniej niż 5000K w jasności 600 luxów. Całość zapewnia zakres roboczy 10-80mm i zwiększa komfort pracy. Całość będzie spełniała rygorystyczne normy nowej dyrektywy MDR i Ustawy Ustaw z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. 

Zamawiający wymaga by monitor o których mowa w parametrach był przymocowany na stałe do urządzenia. 
	TAK, podać 
	
	-

	4. 
	Ekran dotykowy, proste menu w języku polskim z możliwością zmiany podstawowych parametrów wyświetlacza (jasność, głośność) oraz przeglądania i wyboru zapisanych zdjęć i filmów. 
	
TAK
	
	

-

	5. 
	Możliwość obrotu monitora w dwóch płaszczyznach:
 - góra/dół – min. 130°,
 - prawo/lewo – min. 270°.
	
TAK, podać 
	
	

-

	6. 
	Możliwość rejestracji i odtwarzania zdjęć i filmów.

Zamawiajacy doprecyzowuje, że możliwość odtwarzania zdjęć i filmów ma być dostępna zarówno z poziomu komputera jak i urządzenia.
	TAK
	
	-

	7. 
	Możliwość podłączenia do zewnętrznego monitora (złącze HDMI) oraz do komputera (złącze USB) w celu archiwizacji zapisanych zdjęć i filmów.
	
TAK
	
	
-

	8. 
	Wskaźnik naładowania baterii (graficzny lub liczbowy).
	TAK
	
	-

	9. 
	Zasilanie akumulatorem litowym o czasie działania nie krótszym niż 4 h.
Zamawiający wymaga by każdy z elementów elektronicznych urządzenia posiadał niezbędną przy tego typu urządzeniach ochronę przed silnymi strumieniami wody lub zalewaniem falą z dowolnego kierunku, ale także całkowitą ochronę przed wnikaniem pyłu.
	TAK
	
	-

	10. 
	Rękojeść wideolaryngoskopu.
	TAK
	
	-

	11. 
	Wbudowana kamera CMOS.
	TAK
	
	-

	12. 
	Podgrzewana optyka zapobiega parowaniu kamery.
	
TAK
	
	
-

	13. 
	Kąt pola widzenia kamery: min. 60°.
	TAK, podać
	
	-

	14. 
	Zakres roboczy: min. 20 – 100 mm.
	TAK, podać 
	
	-

	15. 
	Źródła światła: dioda LED, min. 800 luxów.
	TAK, podać
	
	-

	16. 
	Łyżki do wideolaryngoskopu.
	TAK
	
	-

	17. 

	W komplecie łyżki wielorazowe w czterech różnych rozmiarach: dla niemowląt, dzieci, dorosłych i otyłych dorosłych, po 1 szt. z rozmiaru.
	TAK
	
	
-

	18. 
	Dostępność łyżek jednorazowych  kompatybilnych z oferowanym urządzeniem.
	TAK
	
	-

	19. 
	Certyfikaty dopuszczające sprzęt do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:
- Certyfikat CE
- Deklaracja Zgodności 
- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych

Zamawiający dopuszcza dostarczenie urządzeń medycznych dopuszczonych na Polski rynek, które w wypadku różnic w wymaganiach między starą wersją ustawy (opartą na MDD) a jej nową ustawą (opartą na MDR) będą spełniały wymagania o których mowa w nowej ustawie opartej na MDR. 

	TAK, dołączyć do oferty 
	
	

-

	20. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/sprzętu oraz zawierający wpis o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz  z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy (dostarczony przy dostawie sprzętu).
	TAK, dostarczyć przy dostawie sprzętu 
	
	



-

	21. 
	Sprzęt pozbawiony jest wszelkich blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez szpital z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy (dotyczy oceny stanu sprzętu i jego działania).
	TAK
	
	



-

	22. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące liczony od dnia oddania do eksploatacji 
	TAK, podać

	
	24 miesiące 0 pkt
36 miesięcy 10 pkt
48 miesięcy 20 pkt


	23. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK, podać 
 
	
	6 tygodni – 0 pkt
5 tygodni – 10 pkt 
4 tygodnie – 20 pkt



[bookmark: _Hlk530465250][bookmark: _Hlk95386411]
0. Przedmiot zamówienia musi posiadać certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawione przez producenta. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.
0. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów.
0. Wraz z dostawą Wykonawca dostarczy instrukcję obsługi  w języku polskim w wersji papierowej i/lub elektronicznej.


SZCZEGÓŁÓWE WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI I SERWISU

/podać markę, model, typ/ ...................................................................................................................................................................

oświadczam, że oferuję następujące warunki dostawy, gwarancji i serwisu:

	Lp.
	Warunki dostawy, gwarancji i serwisu
	Wymagania
	Oferowane warunki dostawy,  gwarancji i serwisu /podać/

	1.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji.
	TAK
	

	3.
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii (przyjazd na wezwanie lub zdalna diagnostyka i naprawa za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN (jeśli istnieje możliwość połączenia zdalnego) Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	

	4.
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części /ilość dni roboczych/.
	7 dni
	

	5.
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia.
	7 dni
	

	6.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy.
	3
	

	7.
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	

	8.
	Liczba przeglądów bez dodatkowego wynarodzenia w czasie gwarancji.

	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	

	9.
	W przypadku naprawy dłuższej wykonawca zapewni element zastępczy lub urządzenie na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy zamawiającego (dotyczy okresu gwarancyjnego).
	
TAK
	

	10.
	Dostępność części zamiennych min. 5 lat od daty sprzedaży.
	
TAK, podać 
	

	11.
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	

	12.
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	

TAK
	

	13.
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania tegoż sprzętu dla personelu SPZOZ w Szamotułach w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego  i 4 tygodnie od daty przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego (łącznie dwa szkolenia). Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.
	TAK
	

	14.
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	





Data: …………….
Dokument elektroniczny 
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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