Sprawa numer P/09/02/2020/USG/KOL

Załącznik nr 7 do SIWZ
Kolonoskop wideo - 1 szt. 
Dane podstawowe:
	1
	Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
	

	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ urządzenia
	

	4
	Rok wprowadzenia do produkcji
	

	5
	Certyfikat ISO producenta
	

	6
	Znak CE (deklaracja zgodności)
	


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.
Przedmiot zamówienia: Kolonoskop wideo
	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje

(wartości minimalne wymagane)
	Wartość graniczna
	Punktacja                    w kryterium jakości (parametry techniczne)
	Potwierdzenie lub parametr oferowany

	
	Wideokolonoskop
	TAK
	
	

	1. 
	Obrazowanie w standardzie HDTV1080p
	TAK
	
	

	2. 
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła realizowanym poprzez filtr optyczny oraz cyfrowy
	TAK
	
	

	3. 
	Grubość  sondy endoskopowej – 12,8 mm
	TAK
	
	

	4. 
	Grubość  końcówki sondy endoskopowej – 13,2 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Kanał roboczy –  3,7 mm
	TAK
	
	

	6. 
	Głębia ostrości od 2 mm do 100 mm
	TAK
	
	

	7. 
	Zginanie końcówki endoskopu: G: 180o, D:180o, L:160o, P:160o
	TAK
	
	

	8. 
	Pole widzenia –  min. 140o
	TAK
	Pole widzenia  140o - 0 pkt.
Powyżej 140o - 10pkt.
	

	9. 
	Kanał irygacyjny Water Jet
	TAK
	
	

	10. 
	Ilość przycisków do sterowania funkcjami procesora – 4
	TAK
	
	

	11. 
	Funkcja zmiany sztywności sondy pokrętłem w głowicy endoskopu
	TAK
	
	

	12. 
	Sekcja pasywna w części dystalnej sondy, ułatwiająca pokonywanie zagięć w segmentach okrężnicy
	TAK
	
	

	13. 
	Przełożenie rotacji sondy wokół własnej osi przeciwdziałające zapętlaniu sondy, identyczne na całej długości sondy (przeniesienie siły 1:1)
	TAK
	
	

	14. 
	Długość sondy roboczej – 1680 mm
	TAK
	
	

	15. 
	Aparat w pełni zanurzalny nie wymagający nakładek uszczelniających w trakcie dekontaminacji
	TAK
	
	

	16. 
	Pełna kompatybilność z torem wizyjnym EXERA III (procesor CV-190, źródło światła CLV-190)
	TAK
	
	

	17. 
	Pełna bezpłatna obsługa serwisowa sprzętu oraz  bezpłatna naprawa wszystkich uszkodzeń mechanicznych powstałych podczas eksploatacji bez względu na przyczynę powstania tych uszkodzeń (np: zalanie endoskopu, stłuczenie soczewki, przebicie kanału, zgniecenie pancerza, zużycie mechaniczne naciągów - przez okres 36 miesięcy).
	TAK
	
	


Prosimy dodatkowo o wpisanie do tabeli danych o modelu, typie, itp. dla poszczególnych pozycji, jeśli jest to możliwe: dot. tabeli „dane podstawowe”

UWAGI:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „wymóg graniczny” słowem TAK lub poprzez wartości liczbowe są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie i potwierdzone w kolumnie „potwierdzenie lub parametr oferowany”, Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ.  

Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

    *Odpowiedź „NIE” powoduje odrzucenie oferty z wyłączeniem wierszy w których podany parametr jest opcjonalny 

 - opis w kolumnie „wymóg graniczny” TAK/ NIE tj. do wyboru przez Wykonawcę.

Do oferty prosimy (nie jest to wymóg bezwzględny do spełnienia) dołączyć potwierdzenie spełnienia parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów, itp. w języku polskim dla jak największej liczby pozycji. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do uzupełnienia w/w dokumentów w trybie art. 26 ust. 3 PZP.

Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt jest urządzeniem sprawnym, a po dostarczeniu przez Wykonawcę będzie służył zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych nakładów ze strony Zamawiającego. 

Oferowane wyposażenie jest w pełni kompatybilne z aparatem.

Podpis Wykonawcy:

 ………………………
1

