Załącznik Nr 4
MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNO - GRANICZNE 
UNITU LARYNGOLOGICZNEGO
Nazwa oferowanego urządzenia: …………………….………………………………….
Model / typ oferowanego urządzenia: ………………………………….…….…………
Producent/firma: ……………….…………………..………………...…………………...…

Rok produkcji: ……2016………………TAK / NIE……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………….……………………………….………..

Okres gwarancji: ………………………………………………………..…………………

Termin wykonania zamówienia (od momentu podpisania umowy) do 6 tygodni: ……………………….……….…………… TAK / NIE ……………………………...……..
	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY – OPIS
	WARTOŚĆ PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ OFEROWANA

(potwierdzić spełnienie warunku, podać wartości liczbowe wymaganego parametru, opisać, podać zakresy)

	1.
	Okres gwarancji – minimum 36 miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego
	Okres nie krótszy niż 36 miesięcy (wymagane)
	

	2.
	Możliwość przedłużenia gwarancji
	TAK
	

	3.
	Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowane urządzenie
	Wymagane (należy dołączyć 

do oferty)
	

	4.
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta dokonywane na koszt wykonawcy w okresie gwarancji potwierdzone wpisem do Paszportu Technicznego
	Wymagane
	

	5.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas na podjęcie działań zmierzających do usunięcia awarii do 24 godzin (w dni robocze).
	Wymagane
	

	6.
	Maksymalny czas skutecznego usunięcia uszkodzenia – do 7 dni roboczych.
	TAK
	

	7.
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłużą o ten okres czas gwarancji (potwierdzone na piśmie).
	TAK
	

	8.
	W przypadku, gdy trzykrotna naprawa elementu, modułu w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu – element i moduł podlega wymianie na nowy.
	TAK

po 3 naprawach (wymianach) tego samego elementu (modułu)
	

	9.
	Okres dostępności części zamiennych minimum 10 lat.
	wymagane
	

	10.
	Wpis (ewentualnie zgłoszenie) do rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do używania.
	Wymagane (należy dołączyć 

do oferty)
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (w formie drukowanej i elektronicznej) dla wszystkich oferowanych elementów.
	Wymagane (należy dołączyć 

do oferty)
	

	12.
	Potwierdzenie wykonawcy, że jest producentem lub autoryzowanym dystrybutorem oferowanego urządzenia oraz, że posiada autoryzację producenta do świadczenia usług serwisowych, w tym do dostawy  i instalacji oryginalnych części zamiennych na terenie Polski.
	Wymagane (należy dołączyć 

do oferty)
	

	13.
	Dokumentacja techniczna (katalog) w języku polskim z parametrami technicznymi przedmiotu zamówienia, umożliwiającego weryfikację zgodności oferowanego urządzenia z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ.
	Wymagane (należy dołączyć 

do oferty)
	

	14.
	Lista serwisów na terenie Polski wykonujących serwis pogwarancyjny.
	Wymagane (należy dołączyć 

do oferty)
	

	15.
	Szkolenie personelu 2 razy w ciągu 6 miesięcy. Przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia. Przeprowadzone szkolenie udokumentowane zostanie stosownym zaświadczeniem.
	TAK
	

	16.
	Dostawa: w cenie
	wymagane
	

	17.
	Montaż i uruchomienie: w cenie
	wymagane
	

	18.
	Urządzenie nowe, nie stanowiące przedmiotu wystawkowego, nigdy nie używane i nigdy nie naprawiane.
	TAK

wymagane
	

	19.
	Budowa:

- zasilanie ~230V 50-60 Hz;

- podłączenie do systemu kanalizacyjnego;

- podłączenie do systemu wodociągowego;

- unit wykonany z materiałów umożliwiających mycie i dezynfekcję;

- kolor do wyboru przez Zamawiającego przy realizacji zamówienia;
- 2-3 gniazda zasilające ~230V 50-60 Hz;

- system/tryb oszczędności energii;

- szuflady na narzędzia w ilości 2-3 szt.;

- 2-3 duże szuflady z otworami do wykorzystania przez użytkownika;

- wysuwane tace z zasobnikiem ze stali nierdzewnej na narzędzia z podświetleniem w  ilości 2 szt.;

- komputer z oprogramowaniem do sterowania i diagnostyki (diagnostyczno – serwisowe) unitu + dysk sieciowy do archiwizacji danych o minimalnych parametrach:

· architektura procesora: 64bit

· pamięć RAM: 2 GB

· kieszeń na dyski: 4 (dysk twardy 3,5’ SATA III / SATA II;

· dyski twarde dedykowane po długotrwałą pracę: 4 szt. o pojemności 2-3 TG 2

· LAN: min 2 posrty (z obsługą Link Aggregation / przyłącznia awaryjnego)

· obsługiwane typy macierzy RAID: minimum RAID 5;

- monitor dotykowy full HD – 21 – 22 cale;

- system przechowywania węży i przewodów;

- system podgrzewania lusterek oraz endoskopów (dwa podgrzewane zasobniki na endoskopy o średnicy 4 mm, podgrzewany zasobnik na endoskop o średnicy do 11 mm oraz zasobnik na nasofaryngoskop);

- podświetlany ekran LCD, regulacja napięcia o mocy z ekranu LCD;

- panel sterujący z możliwością przypisania dodatkowych funkcji przez użytkownika;
- licznik czasu pracy (modułów unitu).

Wymiary części zabiegowej
Wysokość: w zakresie 90 – 98 cm

Długość: w zakresie 146-154 cm

Głębokość normalna: 70 cm

Głębokość w części zabiegowej do 95 cm
	TAK 

(poddać opis)
	

	20.
	System ssania

- bezobsługowy;

- przepływ 60-70l/min;

- aktywowany/dezaktywowany – po podniesieniu/opuszczeniu rączki ssaka
	TAK 

(poddać opis)
	

	21.
	System wodny

- do płukania ucha i stymulacji kalorycznej;

- płukanie ucha z automatycznym odsysaniem;

- zakres regulacji temperatury wody 30oC-37oC-44oC;

- natężenie przepływu od 0,0 do 300 ml/min;

- lejek do automatycznego odsysania wody płuczącej ucho wyposażony w sitko;

- filtr wody (z systemem zapobiegania osadzaniu się kamienia)
	TAK 

(poddać opis)
	

	22.
	System sprężonego powietrza

- pozwalający uzyskać ciśnienie w zakresie od 0,0 do 2,5 bar (+0,5 bar) za pomocą manometru;

- przepływ 25l/min;

- system z rękojeścią atomizera;

- butle 3 szt. (2 szt. płyny i 1 szt. proszek).
	TAK 

(poddać opis)
	

	23.
	Oprogramowanie do archiwizacji obrazu
Oprogramowanie do archiwizacji obrazu z kamery endoskopowej sterowane przez ekran dotykowy
	TAK
	

	24.
	System automatycznego opróżniania butli ssaka wraz z funkcją automatycznego przepłukiwania po każdorazowym użyciu ssaka
	TAK
	

	25.
	Kamera endoskopowa:

- rozdzielczość 1280 x 720 p;

- sterowanie balansem bieli, video i foto;

- wyjście USB 3.0;

- z obiektywem do kamery endoskopowej z mocowaniem c-mount, wodoodpornym, 

 f-28mm.
	TAK 

(poddać opis)
	

	26.
	Źródło światła LED

- do endoskopów (ze światłowodem);

- aktywowany po podniesieniu z uchwytu.
	TAK
	

	27.
	Nasofaryngoskop:

- z zasobnikiem do dezynfekcji i przechowywania (mocowanie na unicie);

- rozdzielczość 16 tys. px;

- kąt widzenia 80 stopni;

- średnica zewnętrzna 3,2 mm.
	TAK 

(poddać opis)
	

	28.
	Otoskop 0o
- autoklawowalny;

- średnica 2,7 mm;

- dł. robocza 50-110 mm
	TAK 

(poddać opis)
	

	29.
	Sinusoskop 0o

- autoklawowalny;

- średnica 4 mm;

- dł. robocza 110-180 mm
	TAK 

(poddać opis)
	

	30.
	Laryngoskop 70o
- autoklawowalny;

- średnica 8 mm;

- dł. robocza 150-190 mm
	TAK 

(poddać opis)
	

	31.
	Sekcja umywalkowa

- szerokość 710 mm
	TAK 

(poddać opis)
	

	32.
	Sekcja biurowa

- w kształcie litery L;

- długość 260-280 / 200 – 212 cm

- szerokość 60-70 / 70-80 cm


	TAK 

(poddać opis)
	

	33.
	Fotel laryngologiczny

- wykonany z materiałów umożliwiających mycie i dezynfekcję;

- deklaracja zgodności CE;

- obrotowy;

- wysokość regulowana elektrycznie w zakresie 50 – 98 cm;

- regulowana pozycja oparcia elektrycznie w zakresie od 0 do 85 stopni;

- z podnóżkiem;

- okres gwarancji – minimum 36 miesięcy, licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego;

- bezpłatny serwis raz w roku w okresie udzielonej gwarancji

- kolor – możliwość wyboru koloru spośród co najmniej 5 możliwości
	TAK 

(poddać opis)
	


UWAGA:

Zamawiający wymaga, aby Wykonawcy wpisywali w rubrykę „wartość oferowana” w niniejszym załączniku właściwości techniczne oferowanych urządzeń. Zamawiający nie ocenia parametrów technicznych punktami, traktuje je jako bezwzględnie wymagane.

Podanie w niniejszym załączniku chociażby jednej pozycji „nie” spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne, nowe i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
……………………………………………
(data, podpisy osób 
upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
1

