Załącznik nr 2-8 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/24/24

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 8 – Videolaryngoskopy


	
Videolaryngoskop – 2 szt



	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Lp.

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

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty.
Rok produkcji nie starszy niż 2024 rok
	Tak
	

	2. 
	Aparat umożliwiający wykonywanie trudnej intubacji pacjenta pod kontrolą kamery, jak również intubację pacjenta przytomnego
	Tak/ podać
	

	3. 
	2 x odłączalny monitor min. o następujących parametrach:
(3 -3,4‘’ – 0 pkt, 3,5’’ i więcej – 20 pkt)
- Akumulator zapewniający ponad 3 – godzinną pracę urządzenia
- Waga –poniżej 100 g
- Przycisk włącz/wyłącz 
- Wodoszczelność IPX4, 
- Dostosowany do czyszczenia na bazie alkoholu lub chloru.
- Bateria - Litowo-jonowa o pojemności minimum 1400mAh
(1400 – 0 pkt, 1500 i więcej – 20 pkt)
- Ładowanie przez gniazdo USB, mikro USB lub USB typu C
- Rozdzielczość min. 480x320 PIKSELI
- W komplecie stacja ładująca, min. 1 metrowy kabel zasilacza, umożliwiający ustawienie monitora w dowolnym miejscu
- Stacja ładująca - kompatybilna z wyświetlaczem
	Tak/ podać
	

	4. 
	Akcesoria jednorazowe:

Rękojeść laryngoskopowa jednorazowego użytku:  
- sterylna, jednorazowego użytku
- wykonana z metalu
- posiadająca wbudowane zabezpieczenie przeciwmgłowe, system obrazowania, który posiada ogniskową, pole widzenia oraz pole oświetlenia zoptymalizowane pod kątem uzyskania lepszego obrazu budowy głośni.
- materiał łyżki wykonany ze specjalnego włókna kompozytowego, minimalizującego ryzyko powstawania refleksów świetlnych, oraz poprawia skuteczność intubacji przy suchym języku pacjenta.
- posiadająca możliwość pochylenia ekranu do 70’ .

Rozmiary (do każdego z monitorów po 3 szt z każdego rozmiaru w zestawie [łącznie 48 sztuk]) : 
Miller Size : 0,0, 1,0 

Mac Blade Size : 2,0, 3,0, 4,0

Hyper Blade Size : 3,0, 4,0

Wideo sonda o następujących parametrach (do każdego z monitorów po 1 szt z każdego rozmiaru w zestawie [łącznie 2 sztuki]) : 
- sterylna, jednorazowego użytku
- automatyczna blokada umożliwiająca umieszczenie rurki intubacyjnej w żądanej pozycji
- miękkie dotykowe kółko regulatora sterowania
- obrotowa złączka USB
- wyjmowany w całości, giętki prowadnik
- niskociśnieniowy mankiet o dużej rozdzielczości                                                                                                                       
- „efekt akordeonowy” – harmonijkowa konstrukcja rurki pod mankietem umożliwia jej zginanie we wszystkich kierunkach
- miękka końcówka zmniejszająca ryzyko urazu narządów pacjenta
- kamera umiejscowiona na samym końcu rurki intubacyjnej, innowacyjna lokalizacja kamery, dzięki której przez cały czas widoczne jest dokładne położenie rurki w drogach oddechowych.
Wideo sonda z rurką dotchawiczą jednorazowego użytku w rozmiarze 7.0
	Tak/ podać
	




	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta – jeżeli dotyczy) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności
Zasady oceny punktowej:
min. 24 -35 m-cy – 0 pkt
36 m-cy – 47 m-cy – 20 pkt
[bookmark: _GoBack]48 m-cy i powyżej – 40 pkt
	Tak/ podać
	

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

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

Tak/ podać
	

	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. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

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

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	Tak
	

	11.
	Szkolenie z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. 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                                                                                          Podpis osoby upoważnionej
