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  Załącznik nr 1I do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  (zmodyfikowany)
Część nr 9 - Urządzenia do obrazowania żył i krwawień
obejmuje:

A. Wizualizator żył / iluminator naczyniowy - 1 szt.

B. Detektor krwawień śródczaszkowych - 1 szt.

Uwagi i objaśnienia:

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

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są minimalnymi warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania oferowanych parametrów urządzenia w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie/ w kolumnie Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ .

4. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

CPV:  33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne 


33169500-7 Systemy chirurgiczne do lokalizacji i śledzenia
33123000-8 Urządzenia do diagnostyki sercowo-naczyniowej
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	PARAMETR WYMAGANY 
Tak/Nie
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	A.
	Wizualizator żył / iluminator naczyniowy

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

Producent: 

Rok produkcji 2018r.:
Podać

	1. 
	Przenośne, podręczne urządzenie do iluminacji naczyniowej, umożliwiające zlokalizowanie naczyń (żył) powierzchniowych
	TAK 
	Bez punktacji
	

	2. 
	Bezpieczna procedura iluminacji naczyń – brak bezpośredniego kontaktu urządzenia z pacjentem
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Urządzenie emitujące promieniowanie podczerwone, które wykorzystane jest do lokalizacji naczyń (żył) podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze pacjenta bezpośrednio nad żyłami. Wizualizacja naczyń (żył) dokonuje się dzięki wchłanianiu promieniowania podczerwonego przez hemoglobinę we krwi
	TAK
	Bez punktacji
	

	4a.
	Urządzenie emitujące również widzialne i niewidzialne promieniowanie laserowe
	Nie
	Tak – 10 pkt 

Nie  - 0 pkt
	

	4. 
	Zakres pracy (podświetlania naczyń/żył):  min. 18-24 cm nad ciałem pacjenta
	TAK, PODAĆ
	Zakres pracy 18-24cm  - 0 pkt

Zakres pracy większy (szerszy) niż 18-24 cm – 20 pkt 
	

	5. 
	Możliwość wyboru jednego z dwóch trybów projekcji: „pozytyw/negatyw” w tonacji koloru czerwonego lub zielonego
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Możliwość ustawienia czasu projekcji
	Nie
	TAK – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy wyświetlacz LCD (min. 1,45”), 
	Nie, podać
	 Urządzenie bez wyświetlacza lub z  wyświetlaczem o przekątnej 1,45” – 0 pkt.

Przekątna wyświetlacza powyżej 1,45” – 10 pkt.
	

	7a.
	wygodny przycisk skanowania umiejscowiony z boku urządzenia
	Tak/Nie
	przycisk umiejscowiony z boku – 10 pkt
przycisk umiejscowiony na górze lub spodzie urządzenia – 0 pkt
	

	8. 
	Na spodzie urządzenia dwie soczewki oraz szczelina lasera lub projektora
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	9. 
	Urządzenie wyposażone w port mini USB umiejscowiony na spodzie aparatu pod klapką baterii
	Nie 
	TAK – 10 pkt

Nie – 0 pkt 
	

	10. 
	Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową o pojemności min. 3000 mAh
	TAK, podać
	Pojemność baterii:

 3000 mAh – 0 pkt

> 3000 mAh – 10 pkt.
	

	11. 
	Urządzenie wyposażone w kompatybilną bezprzewodową ładowarkę wraz z zasilaczem
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	W zestawie kompatybilny dwuramienny statyw z regulacją wysokości osadzony na podstawie jezdnej do podtrzymania urządzenia z samozatrzaskową głowicą zabezpieczającą iluminator – statyw z wbudowaną bezprzewodową ładowarką oraz kuwetą do przewozu materiałów pomocniczych
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Wymiary urządzenia w mm (dł. x szer. x gł.):

200-230  x  60 x 50 (+/-10 mm) 
	TAK PODAĆ
	Bez punktacji
	

	14. 
	Waga urządzenia: max. 500 g
	TAK PODAĆ
	Waga:

300 g -500 g – 0 pkt.

< 300 g – 10 pkt.
	

	15. 
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem do podświetlania żył min. 160 min.
	TAK, PODAĆ
	Czas pracy:

  160 min. – 0 pkt.
> 160 min. – 10 pkt.
	

	16. 
	Ilość standardowych procedur oglądania naczyń (żył) przy pełnym naładowaniu baterii: min. 90
	TAK PODAĆ
	Bez punktacji
	

	17. 
	Czas do pełnego naładowania baterii max. 3h
	TAK PODAĆ
	Bez punktacji
	

	18. 
	Warunki pracy:

- temperatura – od 5 0C do 35 0C (+/- 20C)

- wilgotność – od 5% do 85% (+/- 2%) wilgotności względnej bez kondensacji
	TAK PODAĆ
	Bez punktacji
	

	19. 
	Warunki transportu i przechowywania:

- temperatura – od -20°C do 50°C (+/- 20C)

- wilgotność – od 5% do 85% (+/- 2%)  wilgotności względnej bez kondensacji
	TAK PODAĆ
	Bez punktacji
	

	20. 
	Urządzenie laserowe klasy 2, w pełni zgodne z Dyrektywą Europejską 2002/364/EC; (dotyczy urządzeń emitujących promieniowanie laserowe)
	TAK
	Bez punktacji 
	

	21. 
	Urządzenie sklasyfikowane jako wyrób medyczny 
	TAK, PODAĆ KLASĘ
	Bez punktacji 
	

	B.
	Urządzenie do detekcji pourazowych krwawień mózgowych

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

Producent: ...............
Rok produkcji 2018r.:
(Podać)

	Ogólne parametry:

	1. 
	Urządzenie przeznaczone do badań przesiewowych poszkodowanych z urazami głowy w celu identyfikacji krwawień wewnątrz czaszkowych.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	2. 
	Wymiary maksymalne urządzenia: 25 x 9 x 5 cm (+/- 1 cm)
	TAK, podać
	Bez punktacji 
	

	3. 
	Waga urządzenia: max 500g
	TAK, podać
	Bez punktacji 
	

	4. 
	Zestaw składający się z czujnika / sensora oraz sztywnej walizki transportowej
	TAK
	Bez punktacji 
	

	5. 
	W zestawie min 25 nakładek jednorazowych, ładowarka w formie stacji dokującej.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	6. 
	Czas pracy na nowych, w pełni naładowanych akumulatorkach: ponad 60 min.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	Działanie czujnika:

	7. 
	Czujnik z możliwością operowania jedną ręką, posiadający włącznik z sygnalizatorem świetlnym informującym o stanie gotowości.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	8. 
	Wykrywanie krwi wynaczynionej świeżej, do 48h od wystąpienia krwawienia. 
	TAK
	Bez punktacji 
	

	9. 
	Pomiar dokonywany poprzez emisję fali bliskiej podczerwieni o długości 808 nm.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	10. 
	Fale wysyłane przez emiter laserowy, zakrzywiane a następnie wychwytywane przez odbiornik umieszczony po przeciwnej stronie głowicy sensora.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	11. 
	Rozpoczęcie pomiaru poprzez naciśnięcie przycisku umieszczonego na obudowie w miejscu dogodnym do użycia jedną ręką – min 2 przyciski włączające emisję fali. 
	TAK
	Bez punktacji 
	

	12. 
	Badanie wykonywane w 8 symetrycznych miejscach na głowie w obrębie płatów: czołowego, skroniowego, potylicznego i ciemieniowego.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	13. 
	Skuteczna analiza do min. 3,5 cm od powierzchni skóry głowy i do min. 2,5cm od powierzchni mózgu, dla objętości krwi wynaczynionej powyżej 3,5ml
	TAK
	Bez punktacji 
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU (dla obu urządzeń)

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK - podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	3. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	7. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	9. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego). 
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	11. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	12. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim 
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	

	14. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem i listą osób przeszkolonych  
	TAK 
	Bez punktacji
	

	15. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatów jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK 
	Bez punktacji
	


 Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 100 pkt

UWAGA: 

1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
    2/Brak opisu w kolumnie  Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość kpl
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Wizualizator żył / iluminator naczyniowy 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Urządzenie do detekcji pourazowych krwawień mózgowych
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

............................................                                          

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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