Załącznik nr: 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

     Przedmiotem zamówienia jest dostawa – Cystoskopów giętkich  - kpl 10
Kod CPV: 33125000-2 Urządzenia do badań urologicznych
	Lp.
	Nazwa/typ
	Ilość
 kpl
	Cena netto

  w PLN
	VAT

    %
	Wartość VAT

W PLN
	Wartość netto

W PLN
	Wartość brutto

W PLN

	1
	Cystoskop giętki
typ .………………………..
	 10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Parametry i warunki wymagane
	Parametry oferowane
opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametry wymagane i oceniane

	I
	Cystoskop giętki
	
	-

	1
	1. Typ/nazwa ...........................................................................

 2. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji ………

 3. Producent........................................


	
	bez oceny

	2
	Średnica wziernika max. 4,9 mm
	
	bez oceny

	3
	Średnica odcinka sztywnego na końcu dystalnym max. 4,9 mm
	
	bez oceny

	4
	Średnica wewnętrzna kanału roboczego – min. 2,2 mm
	
	bez oceny

	5
	Długość całkowita min. 680 mm
	
	bez oceny

	6
	Długość robocza 400 mm
	
	bez oceny

	7
	Pole widzenia w powietrzu min 125º
	
	bez oceny

	8
	Pole widzenia w wodzie min.83º
	
	bez oceny

	9
	System optyczny z ruchomym pierścieniem regulacyjnym dioptrii
	
	bez oceny

	10
	Oznaczenie dioptrii na okularze
	
	bez oceny

	11
	Dioptrie w zakresie +2~ - 8 dptr.
	
	bez oceny

	12
	Głębia ostrości min. 3-50 mm
	
	bez oceny

	13
	Oznaczenie dopuszczalności zanurzenia na korpusie systemu optycznego
	
	bez oceny

	14
	Minimalne wygięcie końcówki dystalnej: góra/dół  220º/120º
	
	bez oceny

	15
	Wlot kanału biopsyjnego typu luer lock
	
	

	16
	Tuba wziernikowa u nasady wyposażona w gumowy kompensator naprężeń
	
	bez oceny

	17
	Zamontowane na stałe przyłącze irygacji typu luer lock bez konieczności demontażu do procesu mycia i dezynfekcji
	
	bez oceny

	18
	Wielorazowy zawór płuczący – min. 3 szt
	
	bez oceny

	19
	Koniec dystalny wyposażony w 2 światłowody
	
	bez oceny

	20
	Odłączany światłowód od rękojeści
	
	bez oceny

	21
	Zintegrowany z rękojeścią zawór testera szczelności
	
	bez oceny

	22
	Przenośne źródło światła typu LED, czas pracy min.90 min.
Żywotność żarówki min 100 godzin
	
	bez oceny

	23
	Możliwość podłączenia do stacjonarnego źródła światła za pomocą światłowodu z funkcją  rotacji konektora 
	Wpisać odpowiednio 

…………………………………..
	Parametr oceniany
TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt

	24
	Możliwość sterylizacji tlenkiem etylenu (ETO)
	
	bez oceny

	25
	Możliwość mycia i dezynfekcji w środkach chemicznych różnych producentów min.2
	Wpisać odpowiednio 

……………………………………
	Parametr oceniany
4 producentów – 10 pkt

3 producentów – 5 pkt

2 producentów – 0 pkt

	II
	Wyposażenie do 1 cystoskopu
	
	-

	1
	Walizka transportowa- 1 szt
	
	bez oceny

	2
	Komplet adapterów do mycia - 1 kpl
	
	bez oceny

	3
	Szczoteczki do mycia – 1 kpl
	
	bez oceny

	4
	Kleszcze biopsyjne jednorazowego użytku – 1 kpl
	
	bez oceny

	5
	Olejek silikonowy – 1 kpl
	
	bez oceny

	6
	Bateryjne  źródło światła typu LED montowane do rękojeści – 1szt
	
	bez oceny

	7
	Adapter sterylizacyjny – 1 kpl
	
	bez oceny

	8
	Adaptery do mycia ręcznego – 1 szt
	
	bez oceny

	III
	Wyposażenie do 10 cystoskopów
	
	-

	1
	Tester szczelności – 1 szt 
	
	bez oceny

	2
	Odłączany światłowód adoptowalny do różnych źródeł światła                (konstrukcja modułowa do źródła światła Pentax, Olympus, Storz) – 1 szt  
	
	bez oceny

	3
	Kontener sterylizacyjny – 4 szt
	
	bez oceny

	4
	Monitor medyczny -szt 1

1) Przekątna min 21 cali z matrycą LED lub LCD

2) Kat widzenia min.  170º

3) Zewnętrzny transformator napięcia
	
	bez oceny

	5
	Procesor wizyjny – tor wizyjny
1) Obrazowanie min 800 600 pixeli
2) Głowica kamery z min 2 przyciskami funkcyjnymi z dowolną programowalnością funkcji procesora ( w tym rejestracja zdjęć oraz filmów)

3) Funkcja zatrzymania obrazu

4) Funkcja wyostrzenia obrazu

5) Możliwość wyświetlania niezależnie 2 obrazów na ekranie

6) Możliwość regulacji ręcznej oświetlenia min. 10 stopni

7) Złącze DVD lub SVHS
8) Możliwość rozbudowy o rejestrację badań (zdjęć oraz filmów) za pomocą zewnętrznego oprogramowania

	Wpisać odpowiednio 
………………………………………………
	Punkt 5.1)-5.7) bez oceny

Punkt 5.8) Parametr oceniany
Możliwość rozbudowy o rejestrację badań (zdjęć oraz filmów) za pomocą zewnętrznego oprogramowania

TAK-10 pkt

NIE- 0 pkt

	6
	Wózek medyczny

1) Podstawa jezdna z blokadą kół
2) Możliwość ustawienia zestawu do wideo endoskopii

3) Listwa zasilająca z min. 3 gniazdami

4) Obrotowy wysięgnik do mocowania monitora
	
	bez oceny

	IV
	Gwarancja
	
	-

	1
	Gwarancja – min 12 miesięcy, max: 60 miesięcy


	wpisać odpowiednio okres gwarancji
…………………………………………
	parametr oceniany

	V
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia
	
	-

	VI
	Inne wymagania
	
	-

	1
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	dołączyć do oferty
	bez oceny

	2
	Prospekt urządzenia/ katalog lub inne materiały informacyjne producenta potwierdzające oferowany model
	dołączyć do oferty
	bez oceny

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim oraz karta gwarancyjna
	dostarczyć wraz z urządzeniem
	bez oceny


UWAGA: Zamawiający dopuszcza tor wizyjny (procesor, wózek, monitor)  - podemonstracyjny.
.........................................
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