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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pompa płucząca do histeroskopii
	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	L.P.
	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	1
	2
	3
	4

	I
	Wymagania ogólne

	1.
	Rok produkcji nie starszy niż 2022 roku – fabrycznie nowy
	TAK/ Podać
	

	2.
	Menu i instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	3.
	Rolkowa pompa płucząca przeznaczona do wykorzystania podczas operacji histeroskopowych
	TAK
	

	4.
	Konstrukcja pompy umożliwiająca rozszerzenia zakresu zastosowania pompy o inne dziedziny i procedury poprzez dodawanie kolejnych licencji software'u
	TAK
	

	5.
	Możliwość rozbudowy pompy o endoskopowe procedury m.in. o procedury chirurgiczne (laparoskopia) i urologiczne (cystoskopia, URS, resekcja)
	TAK
	

	6.
	Możliwość wykorzystania pompy w połączeniu z dedykowaną konsolą shavera histeroskopowego jako pompy ssącej i pracy w sposób zsynchronizowany
	TAK
	

	7.
	Obsługa pompy poprzez kolorowy monitor dotykowy
	TAK
	

	8.
	Wybór zastosowania pompy z menu z listą dziedzin i procedur wyświetlanej na monitorze dotykowym
	TAK
	

	9.
	Regulacja ciśnienia płukania w zakresie 20 - 150 mmHg
	TAK/ Podać
	

	10.
	Wyświetlanie zadanego ciśnienia płukania w formie graficznej i numerycznej na monitorze dotykowym
	TAK
	

	11.
	Wyświetlanie rzeczywistego ciśnienia płukania w formie graficznej na monitorze dotykowym
	[bookmark: _GoBack]TAK
	

	12.
	Funkcja automatycznego rozpoznawania drenu wraz z automatyczną aktywacją procedur wykorzystujących dany dren
	TAK
	

	13.
	Animacja wyświetlana na monitorze dotykowym instruująca sposób zakładania drenu
	TAK
	

	14.
	Pompa wyposażona w interfejs umożliwiający zdalne sterownie oraz wyświetlanie parametrów urządzenia
	TAK
	

	15.
	Możliwość wykorzystania pompy w połączeniu z dedykowanym litotryptorem ultradźwiękowym jako pompy ssącej i pracy w sposób zsynchronizowany
	TAK
	

	16.
	Ochrona typu CF
	TAK
	



	
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski
	TAK
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	TAK
	

	8.
	W okresie gwarancji oferent przeprowadzi bezpłatne aktualizacje oprogramowania systemowego i diagnostycznego przy oferowanej konfiguracji sprzętowej (dotyczy konsoli operatorskiej oraz stanowiska obrazowo- opisowego)
	TAK
	

	9.
	Możliwość szybkiej zdalnej diagnostyki systemu za pośrednictwem łącza internetowego
	
	

	10.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	TAK
	

	11.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK
	

	12. 
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	TAK
	

	13.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca (wliczone w cenę oferty).
	TAK
	

	14.
	Stacjonarne szkolenie lekarzy radiologów (3 osoby) 5 dni po 8 godzin
Stacjonarne szkolenie techników elektroradiologii (11 osób) w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu, Co najmniej 5 dni po 8 godzin szkoleń. Pierwsze dwa dni po instalacji aparatu, a kolejne 3 dni w terminie uzgodnionym z użytkownikiem.
	TAK
	



Uwagi :
1. Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej ze SIWZ (na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy pzp).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

   ……………….data………………….   
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