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	Bronchofiberoskop 

	Poz.
	Rodzaj Materiału
	j. m. 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto (iloczyn ilości i ceny jednostkowej brutto)

	1
	Bronchofiberoskop 
	szt
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SUMA
	


Bronchofiberoskop Przenośny - 3  szt.  
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowych trzech bronchoskopów wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu. 
Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ aparatu
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie 

z ustawą wyrobach medycznych 

z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia. Bronchofiberoskop 2 sztuki
	L.p.
	Opis parametru wymaganego (wymagania graniczne)
	Wymagany

parametr graniczny 
	Oferowane parametry techniczne 

	1.
	Kompatybilność z posiadanym źródłem światła Olympus CLV, myjnią automatyczną Olympus typu ETD oraz nakładką kamery Olympus OTV bez konieczności stosowania dodatkowych przyłączy
	Tak
	

	2.
	Średnica zew.  Max  6,2 mm
	Tak  
	

	3.
	Kanał roboczy  3,2 mm
	Tak  
	

	4.
	Pole widzenia  min.  120 º
	Tak 
	

	5.
	Głębia ostrości  min. 3-50 mm
	Tak
	

	6.
	Zagięcie końcówki min.  180º/130º
	Tak
	

	7.
	Demontowalne, rozbieralne i autoklawowalne przyłącze ssaka 
	Tak
	

	8.
	Długość robocza  min 550 mm
	Tak 
	

	Wyposażenie 

	15.
	Kleszczyki biopsyjne 2 szt
	Tak 
	

	16.
	Szczoteczka do gniazda kanału biopsyjnego – 1 szt
	Tak
	

	17.
	Szczoteczka do kanału – 1 szt
	Tak 
	

	Inne

	  21.
	Gwarancja na min. 24 miesiące
	Tak
	

	  22.
	Zgłoszenie / wpis do rejestru wyrobów medycznych / Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	23.  
	Instrukcja obsługi w języku polskim nie później niż z dostawą)
	Tak
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia. Bronchofiberoskop 1 sztuka
	L.p.
	Opis parametru wymaganego (wymagania graniczne)
	Wymagany

parametr graniczny 
	Oferowane parametry techniczne 

	1.
	Kompatybilność z posiadanym źródłem światła Olympus CLV, myjnią automatyczną Olympus typu ETD oraz nakładką kamery Olympus OTV bez konieczności stosowania dodatkowych przyłączy
	Tak
	

	2.
	Średnica zew.  Max  6,0 mm
	Tak  
	

	3.
	Kanał roboczy  3,0 mm
	Tak  
	

	4.
	Pole widzenia  min.  120 º
	Tak 
	

	5.
	Głębia ostrości  min. 3-50 mm
	Tak
	

	6.
	Zagięcie końcówki min.  180º/130º
	Tak
	

	7.
	Demontowalne, rozbieralne i autoklawowalne przyłącze ssaka 
	Tak
	

	8.
	Długość robocza  min 600 mm
	Tak 
	

	Wyposażenie 

	15.
	Kleszczyki biopsyjne 3 szt
	Tak 
	

	16.
	Szczoteczka do kanału biopsyjnego 1 szt
	Tak
	

	17.
	Szczoteczka do gniazda kanału biopsyjnego 1 szt
	Tak 
	

	18.
	Wózek medyczny do transportu bronchoskopów giętkich 1 szt
	Tak 
	

	Inne

	  21.
	Gwarancja na min. 24 miesiące
	Tak
	

	  22.
	Zgłoszenie / wpis do rejestru wyrobów medycznych / Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	23.  
	Instrukcja obsługi w języku polskim nie później niż z dostawą)
	Tak
	

	24
	Szkolenie dla max 4 osób personelu w zakresie eksploatacji i uzytkowania w ośrodku referencyjnym w terminie do 12 miesięcy od podpisania umowy
	Tak
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.


Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli (szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim ) oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
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