Fund Unia E i ™
Europejskie Mazowsze, Vraiurdse

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 2/2
Dostawa sprzetu medycznego do SPZZOZ w Wyszkowie i NZOZ POZ w Rzasniku
nr procedury: DEZ/Z/341/ZP- 35/2018

Pakiet nr 2: sprzet medyczny dla potrzeb Poradni Otolaryngologicznej zawierajacy:
e  Zestaw diagnostyczny $cienny w ilodci 1 sztuki,

e  Fotel laryngologiczny w ilosci 1 sztuki,

e  Mikroskop laryngologiczny w ilosci 1 sztuki,

SZCZEGOELOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Zestaw diagnostyczny Scienny w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
1 WARUNKI

1. |Zintegrowany system diagnostyczny do TAK
monitorowania, zarzadzania funkcja i
zyciowymi i oceny fizycznej pacjenta.

2. |Urzadzenie wyposazone w czytelny, kolorowy TAK
wyswietlacz 10.1 "(16: 9) TFT LCD z ekranem
dotykowym.

3. |Wbudowane: otoskop, oftalmoskop i depresor TAK
Jjezyka.

4. |System nascienny oszczedzajacy przestrzen i TAK
eliminujacy splatane, wiszace przewody.

5. |Min. 4 porty USB do podlaczenia wyposazenia TAK
tj.: mysz komputerowa, klawiaturowa
komputerowa, skaner kodéw kreskowych,
drukarka itp.

6. |Reczne wprowadzanie pomiaréw (waga, wzrost, TAK
czestotliwo$é oddechow, bol).

7. | System zapewniajacy miejsce do TAK
przechowywania dodatkowych mankietéw do
pomiaru ci$nienia krwi.

8. | Mozliwos¢ prezentacji wynikéw pacjenta na TAK
duzym ekranie.

9. |[Mozliwe wyposazenie dodatkowe tj.: TAK
zintegrowany glukometr bluetooth, termometr
elektroniczny.

10.|Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK

11.|Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak
informacyjne producenta lub dystrybutora — w
jezyku polskim , potwierdzajace parametry
techniczne oferowanego wyrobu

12.|Wykonawca przed ztozeniem oferty uprawniony Tak
jest do przeprowadzenia wizji lokalnej w
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pomieszczeniu, w ktérym maja byé
zamontowane wyroby
13.| Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powotywacé sie na jakiekolwiek
okolicznosci dotyczgce wykonania robot , ktore
byly mozliwe do ustalenia podczas
przeprowadzone] z nalezyta staranno$cia wizji
lokalnej
14.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w Tak
zakresie spetniania wymogow technicznych
okreslonych w tabeli , Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do zadania prezentacji oferowanego
produktu w celu jego weryfikacji , m.in. poprzez
wystapienie do Wykonawcey o prezentacje
oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem
przetargu w terminie 5 dni od daty dostarczenia
wezwania.
WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1, Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy,
kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy Tak
bez zadnych dodatkowych zakupdow.

2. Mozliwo$¢ zgloszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni Tak
w roku.

Okres gwarancji - minimum 24 miesiace, liczac Tak
od daty instalacji Poda¢-
kryterium

4, Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Poda¢
Zabezpieczenie dostepnosci czesci zamiennych

5. i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.

Maksymalny czas usuwania awarii. My anl
o N . robocze

6. Przedhuzenie czasu powoduje zainstalowanie, i
przez Wykonawce, aparatu zastepczego o datch
podobnych parametrach na czas naprawy.

7 Licz!aa bezp’ratqych przegladow aparatu w Min 2
czasie gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax

10, (Siiedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, AR podss

ane adresowe, telefon, fax.
Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkow Tak
— potwierdzenie protokotem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12, Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK
aparat do uzytkowania na terenie Polskii UE wymieni¢ i
wymagane obowiazujacymi przepisami prawa dotaczy¢ do

oferty kopie
odpowiednich
dokumentow
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Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak zgdanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi
spowoduje odrzucenie oferty.

Fotel laryngologiczny w ilo$ci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI

1. |Podstawa fotela wykonana ze stali malowanej farba TAK
proszkowa w kolorze bialym.

2. | Tapicerka bezszwowa, skoropodobna. TAK

3. | Wysokos¢ regulowana za pomoca pilota regcznego w TAK
zakresie min. 510-710 mm.

4. |Oparcie regulowane za pomoca sprezyn gazowych TAK
min. 0-70 stopni.

5. |Regulowane podlokietniki w poziomie min. 180 TAK
stopni.

6. |Fotel osadzony na koélkach jezdnych z hamulcem. TAK

7. | Wymiary podlokietnikéw min. 400x150 mm. TAK

8. |Dopuszczalne obeiazenie min. 150 kg. TAK

9. |Dlugos¢ fotela min. 1400 mm. TAK

10.|Szerokos¢ fotela min. 660 mm. TAK

11.|Podgtoéwek podtrzymujacy glowe. TAK

12.|Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK

13.| Do oferty nalezy dotaczy¢ katalogi i / lub ulotki Tak

informacyjne producenta lub dystrybutora — w jezyku
polskim , potwierdzajace parametry techniczne
oferowanego wyrobu.

14.|Wykonawca przed zlozeniem oferty uprawniony jest Tak
do przeprowadzenia wizji lokalnej w pomieszczeniu,
w ktérym maja by¢ zamontowane wyroby.

15.|Wykonawca nie moze podczas realizacji zawartej Tak
umowy powotywac sie na jakiekolwiek okolicznosci
dotyczace wykonania robot , ktére byly mozliwe do
ustalenia podczas przeprowadzonej z nalezyta
starannoscia wizji lokalnej.

16.|W przypadku watpliwosci Zamawiajacego w zakresie Tak
spelniania wymogow technicznych okreslonych w
tabeli , Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zgdania prezentacji oferowanego produktu w celu
jego weryfikacji, m.in. poprzez wystapienie do
Wykonawcy o prezentacje oferowanego sprzetu
przed rozstrzygnieciem przetargu w terminie 5 dni od
daty dostarczenia wezwania.

WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1; Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i
po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych Tak
dodatkowych zakupow.
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2. Mozliwo$¢ zgtoszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni Tak
w roku.

Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac
od daty instalacji ek

3 Podag- kryterium

4, Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podac
Zabezpieczenie dostepnosci czesci zamiennych

o i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.

Maksymalny czas usuwania awarii. ;
v T ; max 3 dni robocze
Przediuzenie czasu powoduje zainstalowanie, ; <

6. Poda¢ w dniach
przez Wykonawcg, aparatu zastepczego o
podobnych parametrach na czas naprawy.

7 Llczjba bezpiati}ych przegladow aparatu w Min 2
czasie gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9 Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podaé
adresowe, telefon, fax

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podat
dane adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szKkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZOZ Wyszkow Tak
— potwierdzenie protokétem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12, Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK wymieni¢ i
aparat do uzytkowania na terenie Polskii UE dotaczy¢ do oferty
wymagane obowiazujacymi przepisami prawa | kopie odpowiednich

dokumentow

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE " TAK — oznacza bezwzgledny wymdg. Brak Zqdanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi
spowodije odrzucenie oferty.

Mikroskop laryngologiczny w ilosci 1 sztuki:

Rok produkcji: 2018

WYMAGANE
Lp. OPIS PARAMETRY PARAMETRY OFEROWANE
I WARUNKI
1. | Podstawa jezdna wraz z kolumna. TAK
2. | Ramig zawieszajace 600 mm TAK
3. 4Z§:vwszeme tubusa mikroskopu pod katem TAK
4. | Powigkszenie manualne 5-stopniowe: x0,4 TAK
/x0,63 /x1,0/x1,6/x2,5
5. | Oswietlenie Swiattowodowe LED o mocy TAK
50W
6. | Zywotno$é¢ lampy ok. 60.000 godzin TAK
roboczych
7. | Tubus binokularny, prosty TAK
8. ?(I;xulary z regulacja dioptrii, szerokokatne TAK
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9. | Obiektyw 250 mm (obiektyw uszny) z TAK
regulacja ostroséci.
10. | Dwustronna raczka operatora TAK
I1. | Wszystkie przeguby z manualna regulacja TAK
oporu
12. | Zestaw sterylizowalnych ostonek na TAK
pokretla
13. | Automatyczne wiaczanie i wylaczanie TAK
odwietlenia
14. | Wbudowane filtry: zielony, 26ty TAK
15. | Pokrowiec ochronny na mikroskop TAK
16. | Zasilanie 230V 50/60 Hz TAK
17. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim. TAK
WARUNKI SERWISOWE i INNE WYMAGANIA

1. Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy,
kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy Tak
bez zadnych dodatkowych zakupdw.

2 Mozliwosé zgtoszen awarii 24 h/ dobe, 365 dni Tak
w roku.

Okres gwarancji - minimum 24 miesigce, liczac Tak
od daty instalacji Podac-

3: kryterium

4. Czas przystapienia do naprawy max. 48 h. TAK Podaé
Zabezpieczenie dostgpnosci czgéei zamiennych

5. i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od TAK
daty zawarcia umowy.

. .. max 3 dni
Maksymalny czas usuwania awarii. robocze
6 Przedluzenie czasu powoduje zainstalowanie, Podac w
’ przez Wykonawece, aparatu zastepczego o dniach
podobnych parametrach na czas naprawy.

7 Licz}aa bezp}atr}?/ch przegladow aparatu w Min 2
czasie gwarancji.

8. Serwis autoryzowany TAK

9. Siedziba serwisu gwarancyjnego — nazwa, dane Tak, podac
adresowe, telefon, fax

10. Siedziba serwisu pogwarancyjnego — nazwa, TAK, podat
dane adresowe, telefon, fax.

Montaz i uruchomienie natychmiast po dostawie
urzadzenia wraz ze szkoleniem personelu

11. medycznego, na miejscu w SPZZ0OZ Wyszkow Tak
— potwierdzenie protokdtem odbioru, szkolenia i
przekazania do eksploatacji.

12 Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczajace TAK
aparat do uzytkowania na terenie Polskii UE wymieni¢ i
wymagane obowiazujacymi przepisami prawa dotaczy¢ do

oferty kopie
odpowiednich
dokumentéw

Uwaga: W kolumnie ,, WYMOGI GRANICZNE" TAK — oznacza bexwzgledny wymdg. Brak zqdanej opcji lub niewypeinienie pola odpowiedzi

spowodiije odrzucenie oferty.
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miejscowos¢, data

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajacych pelnomocnictwo
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