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NSSU.DFP.271.78.2019.BM

Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr …… do umowy

Część 6

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa wyposażenia Bloku Operacyjnego, przeznaczonych dla Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego (NSSU) 

wraz z instalacją, uruchomieniem i szkoleniem personelu

	Pozycja 1. Laser CO 3  – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Blok Operacyjny)
Pozycja 2. Laser CO 2 ze skanerem frakcyjnym – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Blok Operacyjny)
Pozycja 3. Laser diodowy  – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Blok Operacyjny)


Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

· Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż 2019), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
· Gdziekolwiek w Opisie przedmiotu zamówienia przywołane są normy, lub nazwy własne lub znaki towarowe lub patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego Wykonawcę, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne.
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa brutto sprzętu wraz z dostawą (w zł)
	Cena brutto sprzętu wraz z dostawą (w zł)

	1.
	Laser CO 3  (Blok Operacyjny)
	1
	
	

	2.
	 Laser CO 2 ze skanerem frakcyjnym (Blok Operacyjny)
	1
	
	

	3.
	Laser diodowy  (Blok Operacyjny)
	1
	
	

	
	
	
	

	
	A: Cena brutto wszystkich pozycji (1-3) wraz z dostawą (w zł)
	

	
	B: Cena brutto instalacji i uruchomienia sprzętu (w zł):
	

	
	C: Cena brutto szkoleń wszystkich pozycji (w zł):
	


	A+ B + C: Cena brutto oferty (w zł)
	


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Pozycja 1. Laser CO 3  – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Blok Operacyjny)


Nazwa i typ: ...............................................................................

Producent / kraj produkcji: ........................................................
Rok produkcji (min. 2019):  …....................................................

Klasa wyrobu medycznego: .............................
	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY/WARTOŚĆ
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Laser CO2 do zabiegów otolaryngologicznych  
	TAK, podać
	
	- - -

	2. 
	Laser CO2 z zamkniętym rezonatorem wzbudzany DC lub falą RF
	TAK, podać
	
	- - -

	3. 
	Zastosowanie w : 

- tonsillektomia; 

- bezdech; 

- stapedektomia; 

- chirurgia nosa; 

- chirurgia krtani; 

- myringotomia. 
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Moc min. 30 W
	TAK, podać
	
	- - -

	5. 
	Długość fali: 10,6 µm, podczerwień
	TAK, podać
	
	- - -

	6. 
	Tryby pracy min.: Ciągły (CW), Impuls Pojedynczy, Impuls powtarzalny, Super Pulse
	TAK, podać
	
	- - -

	7. 
	Funkcja automatycznego doboru parametrów pracy lasera w zależności od wybranej specjalizacji, procedury operacyjnej i oprzyrządowania operacyjnego
	TAK/NIE, podać
	
	TAK – 10 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	8. 
	Sterowanie: kolorowy panel dotykowy wysokiej rozdzielczości 
	TAK, podać
	
	- - -

	9. 
	Panel dotykowy z możliwością odchylenia od obudowy urządzenia
	TAK/NIE, podać
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	10. 
	Urządzenie wyposażone w oprogramowanie z demonstracją przedstawiającą podłączenie i możliwości wykorzystania oprzyrządowania operacyjnego w zależności od wybranej procedury operacyjnej
	TAK/NIE, podać
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	11. 
	Dostęp do konfiguracji poszczególnych użytkowników chroniony hasłem
	TAK/NIE, podać
	
	TAK – 1 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	12. 
	Wiązka celownika: 

- czerwona dioda laserowa 5mW, 

- długość fali wiązki: 635  lub 640 nm, 

- regulowana intensywność świecenia. 

- tryby pracy: świecenie ciągłe i migotanie
	TAK, podać
	
	- - -

	13. 
	Sygnalizacja pracującego lasera: 

- świetlna; 

- dźwiękowa
	TAK, podać
	
	- - -

	14. 
	Budowa urządzenia: 


- kompaktowa;

- ramię z włókna węglowego lub stopów aluminium
- możliwość obrotu o 360○ 
	TAK, podać
	
	- - -

	15. 
	Pamięć ustawień parametrów min. 100
	TAK, podać
	
	- - -

	16. 
	Chłodzenie: własne, obieg zamknięty lub otwarty system chłodzenia powietrzem
	TAK, podać
	
	obieg zamknięty – 0pkt.;

otwarty system chłodzenia powietrzem – 3 pkt.

	17. 
	Wyposażenie urządzenia: 

- włącznik nożny; 

- okulary ochronne 5 sztuk; 

- znaki ostrzegawcze.  
	TAK, podać
	
	- - -

	18. 
	Wyposażenie operacyjne: 

- skaner do wykonywania cięć w linii prostej, po łuku i do odparowywania warstwy tkanki.

- mikromanipulator kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego mikroskopem

- możliwość obrotu kształtu skanera o 360 stopni  przy pomocy joysticka mikromanipulatora
	TAK, podać
	
	- - -

	19. 
	Zestaw końcówek do nosa:

- 2x końcówka prosta 

- 2x końcówka z lustrem odbijającym 90st. dla praworęcznych

- 2x końcówka z lustrem odbijającym 90st. dla leworęcznych 
	TAK, podać
	
	- - -

	20. 
	Zestaw końcówek do gardła i krtani:

- 3x końcówki z zabezpieczeniem tylnej ściany nosogardła (backstop)

- 3x końcówka prosta do małżowin nosowych i tonsillektomii
- końcówka z lustrem odbijającym 90 st.
- przedłużacz do lusterek
	TAK, podać
	
	- - -

	21. 
	2 końcówki do pracy z wolnej ręki- ogniskowa 125mm z lustrami kątowymi 90 i 120 stopni
	TAK, podać
	
	- - -

	22. 
	Urządzenie wyposażone w oddzielny port z możliwością podłączenia wielorazowego giętkiego światłowodu CO2  o długości min. 2 metry i średnicy plamki na wyjściu min 295um
	TAK, podać
	
	- - -

	23. 
	Wizualne oznakowanie, jednoznacznie wskazujące na wybrany tryb dostarczania wiązki: sztywne ramię/ światłowód
	TAK, podać
	
	- - -

	24. 
	Światłowód wielorazowy CO2 o długości min. 2 metry z zestawem do jego odnawiania oraz pojemnikiem do sterylizacji 
	TAK, podać
	
	- - -

	25. 
	Zestaw końcówek  do światłowodu do zastosowania w trudnodostępnych miejscach:

końcówka prosta i zakrzywiona – długość max 60mm

końcówka zakrzywiona- długość max 140mm

końcówka zakrzywiona- długość max 180mm

końcówka zakrzywiona- długość max 240mm
	TAK, podać
	
	- - -

	26. 
	Ewakuator dymu
	TAK, podać
	
	- - -

	27. 
	Oprogramowanie sterujące w języku polskim
	TAK/NIE, podać
	
	TAK – 10 pkt.;

NIE – 0 pkt.


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Pozycja 2. Laser CO 2 ze skanerem frakcyjnym – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Blok Operacyjny)                                                                                                                                                                                                                          


Nazwa i typ: ...............................................................................

Producent / kraj produkcji: .........................................................

Rok produkcji (min. 2019):  …....................................................

Klasa wyrobu medycznego: .............................

	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY/WARTOŚĆ
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Laser CO 2 ze skanerem frakcyjnym do zabiegów chirurgii szczękowo-twarzowej
	TAK, podać
	
	- - -

	2. 
	Długość fali lasera: 10,6 (m
	TAK, podać
	
	- - -

	3. 
	Rura laserowa: zamknięta, bez zewnętrznego zbiornika z gazem
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Tryby pracy lasera - tryb CW (fala ciągła) – moc maksymalna min. 25 W
	TAK, podać
	
	- - -

	5. 
	Tryby pracy lasera - tryb impulsowy – regulacja długości impulsów min. 5 ms – 10 s, regulacja czasu przerwy między impulsami min. 10 ms – 10 s
	TAK, podać
	
	- - -

	6. 
	Tryby pracy lasera - tryb SuperPulse – długość mikroimpulsu max. 350 (s
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość mniejsza niż wymagana – 2 pkt.

	7. 
	Tryby pracy lasera - tryb SuperPulse maksymalna moc średnia min. 10 W
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	8. 
	Widzialny laser pilotujący: 635 nm, 5 mW, z płynną regulacją jasności
	TAK, podać
	
	- - -

	9. 
	System przewodzenia wiązki:  min. sześcio przegubowe ramię optyczne
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	10. 
	System nadmuchu na optykę końcówki, ochrona przed zabrudzeniem
	TAK, podać
	
	- - -

	11. 
	Chłodzenie: układ zamknięty
	TAK, podać
	
	- - -

	12. 
	Skaner laserowy do płytkiego odparowywania tkanek bez efektu zwęglania oraz do frakcyjnego odparowywania skóry:

- kształt skanowanego obszaru: trójkąt, prostokąt, sześciokąt, ośmiokąt, linia, pierścień, koło, łuk

- cięcie po łuku z możliwością dowolnego obrócenia łuku na tkance za pomocą pulpitu sterującego lasera
	TAK, podać
	
	- - -

	13. 
	Możliwość zapisania w pamięci często używanych parametrów min. 5 pozycji
	TAK, podać
	
	- - -

	14. 
	Końcówka ogniskująca 50 mm o plamce 80 µm
	TAK, podać
	
	- - -

	15. 
	Końcówka ogniskująca 127 mm o plamce 200 µm
	TAK, podać
	
	- - -

	16. 
	Końcówka ogniskująca 127 mm do skanera laserowego
	TAK, podać
	
	- - -

	17. 
	Końcówka ogniskująca 200 mm do skanera laserowego
	TAK, podać
	
	- - -

	18. 
	Końcówka frakcyjna o plamce 0.8 mm 
	TAK, podać
	
	- - -

	19. 
	Końcówka frakcyjna o plamce 0.15 mm
	TAK, podać
	
	- - -

	20. 
	Okulary ochronne – 2 szt.
	TAK, podać
	
	- - -

	21. 
	Gogle ochronne – 2 szt.
	TAK, podać
	
	- - -


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Pozycja 3. Laser diodowy  – 1 szt.                                                                                                                                                                                                                                        (Blok Operacyjny)


Nazwa i typ: ...............................................................................

Producent / kraj produkcji: .........................................................

Rok produkcji (min. 2019):  …....................................................

Klasa wyrobu medycznego: .............................

	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY/WARTOŚĆ
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Laser diodowy do zastosowań w zabiegach otolaryngologicznych
	TAK, podać
	
	- - -

	2. 
	Laser diodowy o dwóch długościach fali:  980 nm, 1470 nm
	TAK, podać
	
	- - -

	3. 
	Możliwość emisji fali o długości 980 nm lub fali o długości 1470 nm 

lub jednoczesnej emisji obu długości fali przez jeden światłowód.
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Maksymalna moc lasera min. 30 W dla 980 nm
	TAK, podać
	
	- - -

	5. 
	Maksymalna moc lasera min. 15 W dla 1470 nm
	TAK, podać
	
	- - -

	6. 
	Niezależna regulacja mocy dla obu długości fali
	TAK, podać
	
	- - -

	7. 
	Regulacja udziału mocy dla poszczególnych długości fali w wiązce lasera
	TAK, podać
	
	- - -

	8. 
	Graficzna wizualizacja mocy na min. dwuwymiarowym wykresie
	TAK, podać
	
	- - -

	9. 
	Zapamiętanie min. trzech wybranych ustawień mocy
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	10. 
	Zablokowanie wybranej sumarycznej mocy wiązki lasera i regulacja udziału mocy poszczególnych długości fali bez zmiany mocy sumarycznej
	TAK, podać
	
	- - -

	11. 
	Zablokowanie udziału mocy poszczególnych długości fali i regulacja sumarycznej mocy wiązki lasera
	TAK, podać
	
	- - -

	12. 
	Tryby naświetlania tkanki min.:

- tryb ciągły; 

- pojedynczy impuls;

- seria impulsów.
	TAK, podać
	
	- - -

	13. 
	Regulacja czasu impulsu, czasu przerwy między impulsami i ilości impulsów
	TAK, podać
	
	- - -

	14. 
	Zakres regulacji czasu impulsu min. 20ms÷20s
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 3 pkt.

	15. 
	Zakres regulacji przerwy miedzy impulsami min. 20ms÷20s
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 2 pkt.

	16. 
	Zakres regulacji ilości impulsów min. 1÷100 impulsów; 

nieskończona ilość impulsów
	TAK, podać
	
	- - -

	17. 
	Tryb pracy do zabiegów przezskórnych. Regulacja, dla wprowadzanej wielkości plamki parametrów min.: 

- gęstość energii;

- czas impulsu; 

- czas przerwy miedzy impulsami; 

- ilość impulsów.
	TAK, podać
	
	- - -

	18. 
	Tryb pracy ciągłej. Zakres programowania wartości energii min. 20÷110 J.
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 2 pkt.

	19. 
	Tryb pracy ciągłej. Ciągły sygnał dźwiękowy informujący (ostrzegający) o emisji lasera i cykliczny dodatkowy sygnał dźwiękowy, sygnalizujący podanie zaprogramowanej dawki energii świetlnej.
	TAK, podać
	
	- - -

	20. 
	Laser pilotujący, emitujący wiązki  w zakresie światła widzialnego. Min. dwa przełączane kolory: czerwony, zielony.
	TAK, podać
	
	- - -

	21. 
	Tryby pracy lasera pilotującego min.:

- praca ciągła;

- szybka praca impulsowa; 

- wolna praca impulsowa.
	TAK, podać
	
	- - -

	22. 
	Wyłączanie lasera pilotującego na czas emisji wiązki roboczej
	TAK, podać
	
	- - -

	23. 
	Automatyczne wyświetlanie na ekranie lasera sumy wyemitowanej energii oraz sumarycznego czasu emisji wiązko roboczej. Możliwość zerowania stanu liczników miedzy zabiegami.
	TAK, podać
	
	- - -

	24. 
	Sterowanie laserem za pomocą kolorowego ekranu dotykowego
	TAK, podać
	
	- - -

	25. 
	Włączenie lasera zabezpieczone kodem
	TAK/NIE, podać
	
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.

	26. 
	Komunikacja użytkownika z laserem w języku polskim lub angielskim
	TAK, podać
	
	j. polski – 5 pkt.;
j. angielski – 0 pkt.

	27. 
	Wyposażenie lasera:
- pedał sterujący;
- złącze światłowodu  z systemem zatrzaskowym (bez wkręcania);
- dedykowana walizka do przechowywania i transportu lasera;
- światłowód min. 10-krotnego użytku z płaskim czołem 10x12godz 

– 6 szt.( średnica zewnętrzna min.: 0,90 mm; średnica rdzenia optycznego: 600 µm +/-5%; możliwość sterylizacji w autoklawie);
- okulary ochronne do oferowanego lasera diodowego – 6 par.

- zestaw do naprawy światłowodów – 1 szt.
	TAK, podać
	
	- - -

	28. 
	Wyposażenie lasera diodowego stanowi także 1 szt. lasera holmowego do zabiegów urologicznych o parametrach wymienionych w pkt. 29 - 49. Wykonawca musi uwzględnić w ofercie podane urządzenie
	TAK, podać typ i producenta
	
	- - -

	29. 
	System laserowy zgodny z normą IEC EN 60825-1:2014 - klasa 4 lub równoważną
	TAK, podać
	
	- - -

	30. 
	Wewnętrzna chłodnica hydrauliczna
	TAK, podać
	
	- - -

	31. 
	Długość fali 2,1 µm
	TAK, podać
	
	- - -

	32. 
	Maksymalna moc min. 60 W
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	33. 
	Maksymalna energia impulsu min. 4,5 J
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	34. 
	Minimalna energia impulsu max. 0,4  J
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt.;

Wartość mniejsza niż wymagana – 2 pkt.

	35. 
	Częstotliwość impulsów w zakresie min. 4-30 Hz
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 2 pkt.

	36. 
	Czas trwania impulsu min. 150-1100 µs z możliwością ustawienia (krótki, średni, długi) dla wybranego programu
	TAK, podać
	
	- - -

	37. 
	Możliwość wyboru i zmiany parametrów dla dwóch programów pracy wyświetlanych na ekranie
	TAK, podać
	
	- - -

	38. 
	Programy litotrypsji min.: Dusting, Fragmenting, Stabilization, Popcorning
	TAK, podać
	
	- - -

	39. 
	Programy BPH min.: HoLEP, HoLAP, Hemostatis
	TAK, podać
	
	- - -

	40. 
	Programy tkanki miękkie min.: Incision, Tumor Ablation, Hemostasis
	TAK, podać
	
	- - -

	41. 
	Współpraca z włóknami wielo- i jednorazowego użytku
	TAK/NIE, podać
	
	TAK – 20 pkt.;

NIE – 0 pkt.

	42. 
	Wyświetlana na ekranie informacja o rozmiarze włókna i pozostałej liczbie użyć
	TAK, podać
	
	- - -

	43. 
	Czujnik obecności ręki otwierający przysłonę ochronną złącza włókna laserowego
	TAK, podać
	
	- - -

	44. 
	Wiązka celownicza zgodnie z normą IEC EN 60825-1:2014 lub równoważną – klasa 3R
	TAK, podać
	
	- - -

	45. 
	Wiązka celownicza (pilot)  - dioda laserowa, zielona, 532 nm (< 5 mW, regulowana)
	TAK, podać
	
	- - -

	46. 
	Ekran dotykowy do sterowania laserem, kolorowy, z możliwością obrotu i złożenia
	TAK, podać
	
	- - -

	47. 
	Dwuprzyciskowy włącznik nożny załączający emisję wiązki lasera dla dwóch trybów pracy
	TAK, podać
	
	- - -

	48. 
	Akcesoria dla lasera holmowego:

Włókno laserowe, jednorazowego użytku, rozmiar 200 μm, 5 szt./op., sterylne

Włókno laserowe, jednorazowego użytku, rozmiar 200 μm, zakończone kulką (ball tip) 5 szt./op., sterylne

Włókno laserowe, jednorazowego użytku, rozmiar 272 μm, 5 szt./op., sterylne

Włókno laserowe, jednorazowego użytku, rozmiar 365 μm, 5 szt./op., sterylne

Włókno laserowe, jednorazowego użytku, rozmiar 550 μm, 5 szt./op., sterylne

Włókno laserowe, jednorazowego użytku, rozmiar 800 μm, 5 szt./op., sterylne

Włókno laserowe, jednorazowego użytku, rozmiar 1000 μm, 5 szt./op., sterylne

Włókno laserowe, wielorazowego użytku – 10 użyć, rozmiar 200 μm, 5 szt./op.

Włókno laserowe, wielorazowego użytku – 10 użyć, rozmiar 272 μm, 5 szt./op.

Włókno laserowe, wielorazowego użytku – 10 użyć, rozmiar 365 μm, 5 szt./op.

Włókno laserowe, wielorazowego użytku – 10 użyć, rozmiar 550 μm, 5 szt./op.

Włókno laserowe, wielorazowego użytku – 10 użyć, rozmiar 800 μm, 5 szt./op.

Włókno laserowe, wielorazowego użytku – 10 użyć, rozmiar 1000 μm, 5 szt./op.

Narzędzie do zdejmowania izolacji włókien laserowych o średnicy 200-272 μm

Narzędzie do zdejmowania izolacji włókien laserowych o średnicy 365-550 μm

Narzędzie do zdejmowania izolacji włókien laserowych o średnicy 550-800 μm

Narzędzie do zdejmowania izolacji włókien laserowych o średnicy 1000 μm

Ceramiczne narzędzie do cięcia włókna laserowego

Okulary ochronne – 5 par
	TAK, podać
	
	- - -


	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU I SZKOLENIA DLA WSZYSTKICH OFEROWANYCH URZĄDZEŃ

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	GWARANCJE
	
	
	

	2. 
	Okres pełnej, bez wyłączeń gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy)[liczba miesięcy]
UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Zamawiający zastrzega, że górną granicą punktacji gwarancji będzie 60 miesięcy..
	=> 24
	
	Najdłuższy okres –    30 pkt.;
Inne – proporcjonalnie mniej względem najdłuższego okresu.

	3. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych [liczba lat] – min. 8 lat (peryferyjny sprzęt komputerowy – min. 5 lat – dopuszcza się wymianę na sprzęt lepszy od zaoferowanego)
	TAK
	
	- - -

	4. 
	W przypadku, gdy w ramach gwarancji następuje wymiana sprzętu na nowy/dokonuje się istotnych napraw sprzętu/wymienia się istotne części sprzętu (podzespołu itp.) termin gwarancji biegnie na nowo. W przypadku zaś  innych napraw przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień w czasie którego Zamawiający nie mógł korzystać z w pełni sprawnego sprzętu
	TAK
	
	- - -

	5. 
	WARUNKI SERWISU
	
	
	

	6. 
	Zdalna diagnostyka przez chronione łącze z możliwością rejestracji i odczytu online rejestrów błędów, oraz monitorowaniem systemu (uwaga – całość ewentualnych prac i wyposażenia sprzętowego, które będzie służyło tej funkcjonalności po stronie wykonawcy)
	Podać
	
	TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.

	7. 
	W cenie oferty -  przeglądy okresowe w okresie gwarancji (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta)
Obowiązkowy bezpłatny przegląd z końcem biegu gwarancji
	TAK
	
	- - -

	8. 
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym ponowne podłączenie i uruchomienie sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz  przeglądy konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego
	TAK
	
	- - -

	9. 
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” =< 48 [godz.]
	TAK
	
	- - -

	10. 
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	
	- - -

	11. 
	Wymiana każdego podzespołu na nowy po pierwszej  nieskutecznej próbie jego naprawy
	TAK
	
	- - -

	12. 
	Zakończenie działań serwisowych – do 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych, nie dłuższym niż 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	- - -

	13. 
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji lub udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami możliwość gwarancji realizacji wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji – należy podać wykaz serwisów i/lub serwisantów posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanych urządzeń (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego uprawnienia do tego typu działalności)
	TAK
	
	- - -

	14. 
	Sprzęt/y będzie/będą pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy 
	TAK
	
	- - -

	15. 
	SZKOLENIA
	TAK
	
	

	16. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 10 osób z możliwością podziału i szkolenia w mniejszych podgrupach) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby Zamawiającego, możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6 -ciu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	TAK
	
	- - -

	17. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (min. 2 osoby) z zakresu podstawowej diagnostyki stanu technicznego i wykonywania podstawowych czynności konserwacyjnych, diagnostycznych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6-iu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	TAK
	
	- - -

	18. 
	Szkolenia dla personelu informatycznego umożliwiania zdalnej diagnostyki, wymagań konferencyjnych, wpięcia urządzenia w system gromadzenia dokumentacji medycznej szpitala, diagnostyki i konfiguracji (min. 2 osoby)
	TAK
	
	- - -

	19. 
	Liczba i okres szkoleń:
· pierwsze szkolenie - tuż po instalacji systemu, w wymiarze do 2 dni roboczych 

· dodatkowe, w razie potrzeby, w innym terminie ustalonym z kierownikiem pracowni,

Uwaga – szkolenia dodatkowe dla wszystkich grup w co najmniej takiej samej liczbie osób jak podano w powyższych punktach
	TAK
	
	- - -

	20. 
	DOKUMENTACJA
	TAK
	
	

	21. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla każdego egzemplarza) – dotyczy także urządzeń peryferyjnych
	TAK
	
	- - -

	22. 
	Wykonawca w ramach dostawy sprzętu zobowiązuje się dostarczyć komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK
	
	- - -

	23. 
	Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierająca wykaz części i czynności) dotycząca przeglądów technicznych w języku polskim (dostarczona przy dostawie)
UWAGA – dokumentacja musi zapewnić co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, oraz przeglądów okresowych w standardzie wymaganym przez producenta
	TAK
	
	- - -

	24. 
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	
	- - -

	25. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), dostarczona przy dostawie i wskazująca, że czynności te prawidłowo wykonane nie powodują utraty gwarancji
	TAK
	
	- - -

	26. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	
	- - -
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podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
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