Opis przedmiotu zamówienia zał. nr 2
Zadanie nr 1.

Przedmiot zamówienia: Hybrydowa  platforma  zabiegowa  do obliteracji teleangiektazji, naczyniaków i malformacji  naczyniowych oraz redukcji przebarwień
	Lp.
	PARAMETR WYMAGANY
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY
	uwagi

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

	
	Producent :……………………………………………………………………

	
	Przeznaczenie : 



	
	Rok produkcji : 2023, urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane.

	I
	WYMAGANIA OGÓLNE 

	1
	Platforma zabiegowa do indywidualnej personalizacji funkcjonalnej, umożliwiająca m.in. wykonywanie zabiegów przez-skórnej obliteracji malformacji kapilarnych i naczyniaków płaskich oraz leczenia przebarwień światłem impulsowym o dł. fali w zakresie 500-600nm, zabiegów przez-skórnej obliteracji malformacji limfatycznych i naczyniaków jamistych laserem o dł. fali 1064nm, zabiegów redukcji owłosienia światłem laserowym łączonym o dł. fali 755nm + 810nm
	TAK, podać                               
	
	

	2
	Kolorowy ekran sterujący
	TAK
	
	

	3
	Zasilanie 230V AC
	TAK
	
	

	4
	Aplikator IPL do przez-skórnej obliteracji malformacji kapilarnych, naczyniaków płaskich oraz leczenia przebarwień, emitujący światło impulsowe o długości fali w zakresie 515 – 1200nm
	TAK, podać
	
	

	5
	Lampa aplikatora IPL o profilu energetycznym umożliwiającym emisję min. 40% całkowitej energii impulsu światła w paśmie 500-600nm
	TAK
	
	

	6
	Maksymalna gęstość mocy impulsu światła min. 3300W/cm2
	TAK, podać
	
	

	7
	Gęstość energii impulsu regulowana w zakresie min. 5 - 30 J/cm2
	TAK, podać
	
	

	8
	Wielkość plamki zabiegowej min. 3cm2
	TAK, podać
	
	

	9
	Kontaktowe chłodzenie skóry za pomocą szafirowego okna zabiegowego w aplikatorze - wybór dwóch poziomów temperatury okna zabiegowego
	TAK, podać
	
	

	10
	Czasy impulsu światła - wybór dwóch długości impulsu dla ustawionej wartości gęstości energii
	TAK
	
	

	11
	Wyzwalanie impulsu po wciśnięciu przycisku w aplikatorze
	TAK
	
	

	II
	AKCESORIA I WYPOSAŻENIE

	12
	Okulary ochronne do aplikatorów IPL w zakresie 500-1200 nm ilość 6 szt.
	TAK
	
	

	13
	System usuwania dymu chirurgicznego w zestawie z filtrem, ramieniem asystującym i kompletem 10 rur ewakuacyjnych
	TAK
	
	

	14
	Dodatkowy filtr do ewakuatora dymu
	TAK
	
	


	
	Pozostałe

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej - przy dostawie
	TAK
	
	

	2
	Pełna minimum 3 letnia gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego potwierdzonego protokołem z zdawczo-odbiorczym, uruchomienia i instalacji oraz szkolenia.
	TAK podać


	
	

	3
	Wykonawca zapewnia trwałości produktu i gwarancji proponowanego wyrobu.
Gwarancja udzielona przez wykonawcę obejmuję naprawę lub zmianę wyrobu.
Ponadto wykonawca zapewnia dostępność oryginalnych lub równoważnych części zamiennych przez czas przewidywanego cyklu życia wyrobu, co najmniej przez 7 lat od daty wygaśnięcia gwarancji.
	TAK,


	
	

	4
	Szkolenie w zakresie obsługi dla pracowników medycznych oraz obsługi technicznej dla pracowników Sekcji Aparatury Medycznej.
	TAK
	
	

	5
	Instalacja z optymalizacją efektywności energetycznej. Wykonawca dostarczy procedurę / instrukcję instalacji, sposobu optymalizacji parametrów sprzętu związanych z wykorzystaniem elektryczności i konserwacji profilaktycznej.
	TAK,

	
	

	6
	Proponowany wyrób spełniał kryteria określone w dyrektywie dotyczącej wyrobów medycznych 93/42/EWG oraz w normie EN IEC 60601-1 lub równoważnej,  definiujące elektryczny sprzęt medyczny.
	TAK,

	
	

	7
	Przeglądy okresowe w okresie trwania gwarancji na koszt dostawcy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
	TAK
	
	

	8
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża okres gwarancji.
	TAK
	
	

	9
	Czas reakcji serwisu do 72 h od zgłoszenia awarii
	TAK
	
	

	10
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	
	

	11
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	
	

	12
	Wykonawca zapewni pełny autoryzowany serwis przez uprawnioną jednostkę gwarantująca skuteczną interwencję serwisową w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	TAK podać nazwę, adres siedziby i nr tel.  kontaktowe
	
	

	13
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy lub protokołem dla osób przeszkolonych z zasad używania, eksploatacji urządzenia .
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności/certyfikat zgodności CE świadczący o zgodności urządzenia z europejskimi warunkami bezpieczeństwa 
	TAK podać numer, datę oraz nazwę wystawcy dokumentu
	
	

	15
	Aparatura dopuszczona do obrotu na terytorium Polski, posiadająca wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełniająca wszelkie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi
	TAK
	
	

	16
	Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów,  poza materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	

	17
	Po upływie okresu gwarancji „pełnej”, orientacyjny  koszt rocznej/kwartalnej/miesięcznej* (aktualny na dzień składania ofert)  obsługi serwisowej urządzenia  wynosi ................*zł. brutto + materiały eksploatacyjne /wymienić jakie i podać koszt -  jeśli dotyczy*/ .............................. .

	Tak podać


Objaśnienia dot. opisu przedmiotu zamówienia zadanie nr 1.

1. Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji informacji dot. urządzeń w ofercie odnośnie spełnienia parametrów lub warunków  granicznych urządzenia lub jego elementów i/lub ich wartości (podane w tabelach zadań przez wykonawcę ) zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dostarczenia  materiałów opisowych pochodzących od producenta, na etapie oceny i badania ofert: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, product date, instrukcje obsługi, lub stosowne oświadczenie wykonawcy itp. 

2. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należało będzie założyć będzie w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem do składanej oferty. Dane w szczególności punktowane dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

3. Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji po stronie Zamawiającego z wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.

4. Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli: 

 - gwarancji producenta  i rękojmię w  obejmującą w szczególności  wszelkie naprawy  łącznie z materiałami i wymianą elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami , które podlegają obowiązkowej wymianie w ramach serwisu,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Po upływie gwarancji Wykonawca zapewnia serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych przez minimum okres wymagany w ww zał. po upływie okresu gwarancji

5.      Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we  
            wskazanym miejscu Szpitala, prezentację i  szkolenie dla personelu przygotowujące do pracy na 
             urządzeniu. 

Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i prezentacji, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

6.Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia i pozostałych wymogów, stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku potwierdzenia oferowanego/wymagalnego parametru, poprzez umieszczenie wpisu „NIE” lub nie umieszczeniu żadnego w którymkolwiek wierszu wpisu – zgodnie z nakazem, albo zaoferowanie urządzenia o parametrze gorszym niż wymagany dopuszczalny, oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia. 

7. Za nie odpowiadającą  treści SWZ uznana będzie  taka oferta, w której wykonawca mimo wpisania w kolumnach tabel  oświadczeń „TAK” lub podanych opisów lub  zaoferuje urządzenie, które danego parametru technicznego, funkcji itp. nie będzie w rzeczywistości  posiadało. W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert dotyczących, podanych informacji przez wykonawcę w ofercie, które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez strony WWW. oraz  wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu
8. W ofercie należy podać nazwę producenta, typ, model lub numer katalogowy (numer konfiguracji lub part numer) oferowanego sprzętu umożliwiający jednoznaczną identyfikację oferowanej konfiguracji oraz  stronę internetową producenta. Nie dopuszcza się modyfikacji na drodze Producent-Zamawiający. Zmawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia reżimu gwarancyjnego oraz dostarczonej konfiguracji na dedykowanej stronie internetowej producenta sprzętu. 
Zadanie nr 2. Narzędzia mikrochirurgiczne

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena neto
	Wartość netto
	Podatek VAT  zł.
	Wartość brutto
	Nr katalogowy producent 

	1
	Kosz do sterylizacji narzędzi kompatybilny z wkładem narzędziowym wymiary 245 x 135 x 40 mm (+/- 3 mm)
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Wkład narzędziowy na minimum 8 szt. narzędzi od 9-15cm
	szt
	2
	
	
	
	
	

	3
	Nożyczki dysekcyjne delikatnie zakrzywione, końcówki zaokrąglone, wykonane ze stali nierdzewnej, długość całkowita 150mm, długość ostrzy 12mm, uchwyt okrągły, średnica uchwytu 8 mm, powierzchnia uchwytu karbowana.
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Dilatator zakrzywiony 450 wykonany ze stali nierdzewnej, długość całkowita 135mm, średnica końcówki roboczej 0,3mm, długość końcówki roboczej 4 mm, uchwyt płaski, szerokość uchwytu 9 mm, powierzchnia uchwytu karbowana
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	5
	Pęseta mikrochirurgiczna, wykonana ze stali nierdzewnej, prosta długość całkowita 150mm, średnica końcówki roboczej0,3mm plateau końcówek roboczych, uchwyt okrągły, średnica uchwytu 8mm, powierzchnia uchwytu karbowana, narzędzie zbalansowane (wyważone)
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	6
	Pęseta mikrochirurgiczna, wykonana ze stali nierdzewnej, prosta długość całkowita 150mm, średnica końcówki roboczej0,1mm plateau końcówek roboczych, uchwyt okrągły, średnica uchwytu 8mm, powierzchnia uchwytu karbowana, narzędzie zbalansowane (wyważone)
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	7
	Imadło mikrochirurgiczne, wykonane ze stali nierdzewnej, długość całkowita 150mm, średnica końcówki roboczej 0,2 mm, uchwyt okrągły, średnica uchwytu 8 mm,  powierzchnia uchwytu karbowana
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	8
	Imadło mikrochirurgiczne, wykonane ze stali nierdzewnej, długość całkowita 150mm, średnica końcówki roboczej 0,4 mm, uchwyt okrągły, średnica uchwytu 8 mm,  powierzchnia uchwytu karbowana
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Gwarancja na zestaw  narzędzi min. 60 miesięcy 
Wymagania dot. oferowanego przedmiotu zamówienia w zadaniach  nr  2 .

1. Rok produkcji oferowanych przedmiotów zamówienia - wymagany 2022 lub 2023r. Narzędzia i inne mają być fabrycznie nowe. Nie dopuszcza się oferowania przedmiotów zamówienia  używanych po regeneracji itp.  

2. Dotyczy wyrobów metalowych, którymi są uchwyty  lub narzędzia: kasety, pęsety, nożyczki, dilatator, imadła,  itp. 
1) Narzędzia - przedmiot zamówienia w zadaniach mają być wykonane ze stali chirurgicznej spełniającej wymagania normy PN-EN 10088-1:1998 (ISO 7153-1) lub równoważne. Dokument  potwierdzający zgodność narzędzi z Normą należy załączyć do oferty.
2) Narzędzia maja być wykonane ze stali chirurgicznej. Informacje dotyczące składu metalu - stali użytej do produkcji narzędzi muszą być potwierdzone certyfikatem-dokumentem producenta narzędzi. Dokumenty załączyć do oferty. 
3) Narzędzia maja być trwale oznakowane nazwą  lub logo producenta. 
4) Oferowane narzędzia maja być zmatowione, hartowane próżniowo, ze wstępną pasywacją wykonaną przez producenta.
 5) Opakowania narzędzi mają zawierać min. informacje:  nr katalogowy produktu (zgodny z opisem pozycji w zadaniu),  nazwę i rozmiar produktu oraz warunki sterylizacji.

3. Wymagane jest zaoferowanie narzędzi, które można poddawać dekontaminacji w myjni dezynfektorze 900 C przez 5 min. Oraz poddawać sterylizacji w 1340 C, 2 atm przez 5 min. 

4. Wymagane jest złożenie wraz z oferta katalogu producenta narzędzi lub wykonawcy lub innych dokumentów (lub stron z katalogu z oferowanym zakresem narzędzi), w którym zawarte będą opisy oferowanych narzędzi (np. typ. i wymiary) ze zdjęciami lub rysunkami.
5. Wykonawca udzieli gwarancji i rękojmię producenta narzędzi na oferowany przedmiot zamówienia na okres minimum 60 miesięcy od daty dostawy oraz zapewni -  po tym okresie, autoryzowany, odpłatny serwis na naprawę/regenerację narzędzi na okres minimum 5 lat. Naprawa  lub wymiana na nowe nie może przekroczyć 14 dni od daty skutecznego zgłoszenia Wykonawcy powstania usterki.   
Zadanie nr 3.

Osprzęt do urządzania Implant Center M+ posiadanego przez Zamawiającego.

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena neto
	Wartość netto
	Podatek VAT  zł.
	Wartość brutto
	Nr katalogowy producent 

	1
	Rękojeść (mikroślinik) do urządzenia IMPLANT CENTER M+  
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	              RAZEM
	
	
	
	


Nie dopuszcza się oferowania produktu zamiennego. Z uwagi na specyfikę i przeznaczanie urządzenia wymagane jest zaoferowanie oryginału o nr kat. F34452. Gwarancja producenta minimum 12 miesięcy od daty dostawy. 
