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 Pieczęć firmowa Wykonawcy/ów  

I. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa oraz instalacja kompletnej kolumny endoskopowej (wieży)  wraz z 6 endoskopami dla potrzeb Pracowni Endoskopowej Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej, Pracownia Endoskopowa  w lokalizacji  przy ul. Wyspiańskiego 21. 

2. Wymogi medyczne i warunki techniczne przedmiotu zamówienia Zamawiający podał poniżej w niniejszym załączniku do SWZ.

3. Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności:

a) Dostawę, instalacja i uruchomienie kolumny  w miejscu dostawy.

b) Udzielenie gwarancji, jakości dla nowej kolumny oraz wideoendoskopów w pełnym zakresie 
( obejmujących również uszkodzenie wideoendoskopów z winny użytkowania) na okres min. 36 miesięcy oraz  rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji.
c) Zapewnienie w cenie oferty obowiązkowych przeglądów przez cały okres gwarancji i rękojmi nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy, potwierdzonymi wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
d) Dostarczenie w cenie oferty instrukcji obsługi (w języku polskim) oraz przeprowadzenie szkolenia (w języku polskim) minimum 4 pracowników użytkownika  w miejscu dostawy.
4. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie się odbywać na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5. Wykonawca zobowiązany jest do  uzgodnienia z Zamawiającym terminu dostawy  i przeniesienia kolumny endoskopowej do nowej lokalizacji.     

6. Aparat należy dostarczyć, zmontować i uruchomić w terminie wymaganym tj. do  7 tygodni od dnia zawarcia umowy.

7. Kolumna po instalacji  musi być gotowa do realizacji badań bez konieczności zakupu dodatkowych urządzeń czy oprogramowania.
8. Oferowany Sprzęt musi być oznakowany znakiem CE i posiadać ważną deklarację zgodności CE.
9.  Sprzęt wymagany fabrycznie nowy. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych , po demonstracyjnych , itp. 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH DLA KOLUMNY ENSOKOPOWEJ I JEJ WYPOSAŻENIA  – 1 kpl.

1. Nazwa producenta: 

       




……………………………………………………………………

2. Nazwa i typ Urządzenia  
……………………………………………………………………

3. Kraj pochodzenia: 

………………………………………………………………………

4. Rok produkcji:                   ……………………………

	L.P.
	OPIS PARAMETRU / WARUNKU


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/
podać
	Parametr

oceniany

	I
	PROCESOR WIZYJNY- 1SZT.

	1
	Współpraca z posiadanym źródłem światła  typu CLV- 190 oraz procesorem typu CV -1500
	TAK
	
	

	2
	Współpraca z posiadanymi endoskopami typu: GIF-H190, GIF-Q165, CF-Q165L, CF-H185
	TAK
	
	

	3
	Główne wyjście sygnału wideo min.:  3G-HDSI
	TAK
	
	

	4
	Zoom elektroniczny
	TAK
	
	

	5
	Obraz w obrazie i obraz obok obrazu z wyświetlaniem obrazu ze źródła zewnętrznego np. RTG, USG,
	TAK
	
	

	6
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskich pasmach  światła uruchomiana automatycznie przyciskiem na głowicy endoskopu w trakcie badania endoskopowego i uzyskiwana poprzez wycinanie pasma światła czerwonego z widma światła emitowanego.
	TAK
	
	

	7
	Wymienna pamięć w postaci flash 
	TAK
	
	

	8
	Wejścia cyfrowe:  3G-SDI
	TAK
	
	

	9
	Wyjścia cyfrowe: 3G-SDI
	TAK
	
	

	10
	Podłączenia urządzenia zewnętrznego o wysokiej rozdzielczości poprzez min. jedno wejście HD-SDI 
	TAK, podać ilość wejść
	
	

	11
	Obsługa trybów obrazowania: 16:9, 4:3
	TAK
	
	

	12
	Możliwość zapisu zdjęć w formacie TIFF, JPEG
	TAK
	
	

	13
	Możliwość zaprogramowania trybów pracy przesłony ( automatyczna, średnia, szczytowa )
	TAK
	
	

	14
	Możliwość czterostopniowej regulacji intensywności pompowania powietrza 
	TAK
	
	

	15
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	TAK
	
	

	16
	Wyświetlanie danych pacjenta: numer ID, nazwisko, płeć, wiek, data urodzenia
	TAK
	
	

	17
	Pamięć wewnętrzna
	TAK
	
	

	18
	Możliwość zapisu ustawień dla min. 20 użytkowników
	TAK
	
	

	II
	MONITOR MEDYCZNY – 1SZT.

	1
	Przekątna ekranu:  min.31,5 ”
	TAK, podać
	
	

	2
	Technologia panelu: LCD TFT z aktywną matrycą
	TAK
	
	

	3
	Rozdzielczość: min. 3840 × 2160
	TAK, podać
	
	

	4
	Proporcje ekranu: 16:9 
	TAK
	
	

	5
	Kąt widzenia:  min.178°
	TAK, podać
	
	


	6
	Kontrast: 1000:1
	TAK
	
	

	7
	Wejścia sygnału 4K: 12G-SDI
	TAK
	
	

	8
	Wyjścia sygnału 4K: 12G-SDI
	TAK
	
	

	9
	Wejścia sygnału: 3G-SDI ×1, DVI-D ×1
	TAK
	
	

	10
	Dodatkowe funkcje: wzmocnienie obrazu struktur i koloru, wyświetlenie wielu obrazów (PIP/POP), klonowanie zawartości monitora wraz z obrazem PIP/POP w rozdzielczości 4K/HD na drugi monitor.


	TAK/NIE
	
	TAK- 2 PKT.

NIE- 0 PKT.

	III
	Wózek endoskopowy – 1szt.

	1
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	
	

	2
	Wieszak na min. dwa endoskopy
	TAK
	
	

	3
	Możliwość umieszczenia wieszaka z lewej lub prawej strony wózka
	TAK/NIE
	
	TAK- 2 PKT.

NIE- 0 PKT.

	4
	Mocowanie obrotowe monitora z możliwością ruchu monitora w płaszczyźnie poziomej i pionowej na wysięgniku umożliwiającym usytuowanie monitora ponad górną półką wózka
	TAK
	
	

	5
	Półką na butlę CO2
	TAK
	
	

	IV
	Pompa płucząca pole zabiegowe

	1
	Pompa z funkcją płukania przez kanał roboczy lub dodatkowy kanał płukania
	TAK
	
	

	2
	Przepływ: min. 700 ml/min
	TAK, podać
	
	

	3
	Sterowanie mikroprocesorowe
	TAK
	
	

	4
	Regulacja przepływu min. 6-stopniowa
	TAK, podać
	
	

	5
	Podłączenie do sterowania elektronicznego  z głowicy endoskopu
	TAK/NIE
	
	TAK- 2 PKT.

NIE- 0 PKT.

	V
	Pompa insuflacyjna CO2

	1
	Możliwość ustawienia czasu podawania gazu min. 3-stopniowe
	TAK, podać  
	
	

	2
	Przełącznik wyboru źródła zasilania gazu butla / centralna instalacja gazowa
	TAK
	
	

	3
	Diodowy wskaźnik słupkowy ciśnienia podawanego gazu CO2
	TAK
	
	

	4
	Przycisk na panelu uruchamiający/zatrzymujący podawanie gazu CO2
	TAK
	
	

	5
	Sygnalizacja sygnałem dźwiękowym i wizualnym przekroczenia wartości minimalnej ciśnienia podawanego gazu CO2
	TAK/NIE
	
	TAK- 2 PKT.

NIE- 0 PKT.

	VI
	Ssak endoskopowy

	1
	Wytwarzana próżnia nominalna: 95 kpa
	TAK
	
	

	2
	Wskaźnik próżni
	TAK
	
	

	3
	Regulowana siła ssania manualna: pokrętło
	TAK/NIE
	
	TAK- 2 PKT.

NIE- 0 PKT.

	4
	System pływakowy antyprzepełnieniowy
	TAK
	
	

	5
	Regulacja siły ssania zaprogramowana w trzech poziomach: (40 l/min, 50 l/min oraz 60 l/min)


	TAK
	
	

	6
	Filtr mikrobiologiczny 
	TAK
	
	

	7
	Współpracy z pojemnikami jednorazowymi 
	TAK
	
	

	VII
	Wideogastroskop – 3 szt.

	1
	Obrazowanie HDTV
	TAK
	
	

	2
	Współpraca z posiadanym wideoprocesorem serii: CV-190
	TAK
	
	

	3
	Średnica kanału roboczego: 2,8  mm
	TAK
	
	

	4
	Średnica zewnętrzna sondy endoskopowej: 8,9mm
	TAK
	
	

	5
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej: 8,9 mm
	TAK
	
	

	6
	Kąt obserwacji min: 140°
	TAK, podać
	
	

	7
	Głębia ostrości w zakresie: 2 - 100 mm
	TAK
	
	

	8
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu  :  

a) w górę: 210°                                                                    

b) w dół: 90°                                                                             

c) w prawo/lewo: 100°/100°                                                              
	TAK
	
	

	9
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła, umożliwiające ocenę głębokości położenia naczyń, głębokości położenia zmian, możliwe uwidocznienie zmian podśluzówkowych
	TAK
	
	

	10
	Współpraca z czerwonym obrazowaniem dichromatycznym w celu uwidaczniania naczyń krwionośnych i miejsc krwawienia
	TAK/NIE
	
	TAK- 2 PKT.

NIE- 0 PKT.

	11
	Kanał irygacyjny Water Jet
	TAK
	
	

	12
	Długość robocza: min. 1030 mm
	TAK, podać
	
	

	13
	Wodoodporne jednostopniowe złącze elektryczne endoskopu bez konieczności stosowania dodatkowych elementów zabezpieczających
	TAK
	
	

	VIII
	Wideokolonoskop – 2 szt.

	1
	Obrazowanie w standardzie wysokiej rozdzielczości HDTV
	TAK
	
	

	2
	Współpraca z posiadanym wideoprocesorem serii: CV-190
	TAK
	
	

	3
	Średnica kanału roboczego: 3,7 mm
	TAK
	
	

	4
	Średnica zewnętrzna sondy endoskopowej: 13,0 mm
	TAK
	
	

	5
	Średnica końcówki  max. 13,5 mm
	TAK, podać
	
	

	6
	Kąt obserwacji min: 160o
	TAK, podać
	
	≤ 160 –  0 pkt

>160 –  2 pkt

	7
	Głębia ostrości: 2 - 100 mm
	TAK
	
	

	8
	Kanał irygacyjny Water Jet
	TAK
	
	

	9
	Możliwość płynnej regulacji sztywności sondy w trakcie badania poprzez pokrętło
	TAK
	
	TAK- 2 PKT.

NIE- 0 PKT

	10
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła, umożliwiające ocenę głębokości położenia naczyń, głębokości położenia zmian, możliwe uwidocznienie zmian podśluzówkowych
	TAK
	
	

	11
	Współpraca z czerwonym obrazowaniem dichromatycznym w celu uwidaczniania naczyń krwionośnych i miejsc krwawienia
	TAK
	
	

	12
	Zagięcia końcówki: U/D:180/180 i L/R: 160/160
	TAK
	
	

	13
	Długość robocza: min. 1680 mm
	TAK, podać
	
	

	IX
	Wideoduodenoskop – 1 szt.

	1
	Pełna kompatybilność z posiadanym procesorem serii: CV-190 
	
	
	

	2
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła, umożliwiające ocenę głębokości położenia naczyń, głębokości położenia zmian, możliwe uwidocznienie zmian podśluzówkowych
	
	
	

	3
	Kanał roboczy: 4,2 mm
	TAK
	
	

	4
	Średnica końcówki: 13,5 mm
	TAK
	
	

	5
	Średnica sondy: 11,3 mm
	TAK
	
	

	6
	Zgięcia: góra/dół: 120°/90°; 
	TAK
	
	

	7
	lewo/prawo: 90°/110°
	TAK
	
	

	8
	Długość robocza  min.1240 mm
	TAK, podać
	
	

	9
	Mechanizm podwójnego blokowania prowadnika za pomocą elewatora umieszczonego w końcówce dystalnej endoskopu, współpraca z krótkimi prowadnikami
	TAK
	
	

	10
	Wodoodporna konstrukcja: bez nakładek uszczelniających lub z nakładkami uszczelniającymi
	TAK
	
	

	X
	System do archiwizacji i opisywania badań endoskopowych – 1 stanowisko


	1
	Pełna kompatybilność z oferowanym procesorem oraz posiadanym systemem Endobase
	TAK
	
	

	2
	Interfejs programu w języku polskim
	TAK
	
	

	3
	Możliwość konfiguracji poziomu dostępu każdego użytkownika
	TAK
	
	

	4
	Terminarz do prowadzenia zapisów badań
	TAK
	
	

	5
	Pełna elektroniczna informacja o historii pacjenta z możliwością nagrania na nośnik CD/DVD
	TAK
	
	

	6
	Wyszukiwanie pacjentów po polach: PESEL, Nazwisko, Imię, data ur., nr księgi głównej
	TAK
	
	

	7
	Rejestracja obrazów oraz sekwencji wideo sterowanych bezpośrednio z głowicy wideoendoskopu w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	8
	Automatyczny transfer danych badania oraz pacjenta na monitor zestawu wideoendoskopowego
	TAK
	
	

	9
	Edycja zdjęć oraz obróbka materiału wideo
	TAK
	
	

	10
	Możliwość eksportowania oraz importowania  zdjęć w znanych formatach: BMP, JPG, PNG
	TAK
	
	

	11
	Możliwość eksportowania oraz importowania filmów w znanych formatach: AVI, MPG2,
	TAK
	
	

	12
	Możliwość nagrywania notatek głosowych
	TAK
	
	

	13
	Zaznaczanie na schemacie anatomicznym miejsca zrobienia zdjęcia oraz pobrania wycinków
	TAK
	
	

	14
	Kontrola ilości badań wykonanych przez personel oraz endoskop
	TAK
	
	

	15
	Tworzenie raportów z badań w oparciu o bloki tekstowe z możliwością:

 -edycji

-wyborem procedur do rozliczeń z Narodowym Funduszem Zdrowia

-Wyborem zdjęć zarejestrowanych podczas badania

-wyborem kodów i procedur miedzy innymi: ICD10, ICD9
	TAK
	
	

	16
	Możliwość eksportowania raportów w znanych formatach: PDF, TXT
	TAK
	
	

	17
	Tworzenie raportów z badań w oparciu o terminologię MST w języku Polskim
	TAK
	
	

	18
	Zestawienie statystyczne rodzajów badań ,ilości schorzeń, liczenie kosztów badań, instytucji kierujących
	TAK
	
	

	19
	Obsługa systemu z przycisku na głowicy endoskopu, zrzutu obrazu na urządzenie zewnętrzne 
	TAK
	
	

	20
	Pomoc telefoniczna, usługa instalacji z wymianą stacji roboczej do wersji zapisu w standardzie HDTV na nową wraz z aktualizacją oprogramowania do najnowszej wersji z niezbędnymi licencjami, backup bazy danych, 
	TAK
	
	

	21
	Aktualizacja posiadanego oprogramowania do najnowszej wersji z pełną migracją danych opisowych oraz obrazowych z posiadanego obecnie systemu Endoalpha firmy Olympus
	TAK
	
	

	XI
	Minimalne wymagania dla stacji roboczej

	1
	Płyta główna min: Chipset Intel
	TAK, podać
	
	

	2
	Procesor min.: Intel Core i5
	TAK, podać
	
	

	3
	Pamięć RAM min.: 8 GB
	TAK, podać
	
	

	4
	Przestrzeń dyskowa min.: SSD 250 GB + HDD 1 TB
	TAK, podać
	
	

	5
	Porty zewnętrzne min.: 1 x COM RS232 DB9, 1 x USB 3.0
	TAK, podać
	
	

	6
	Karta graficzna zintegrowana
	TAK
	
	

	7
	System operacyjny min.: Windows 10 Pro 64 bit
	TAK, podać
	
	

	8
	Obudowa  Tower
	TAK
	
	

	9
	Karta przechwytująca min.: BlackMagic Design Decklink Mini Recorder
	TAK, podać
	
	

	10
	Monitor min.: 27” 1920x1080 px
	TAK, podać
	
	

	11
	Drukarka: Laserowa, kolorowa
	TAK
	
	

	12
	Zasilanie awaryjne typu UPS
	TAK
	
	

	13
	Niezbędne okablowanie do podłączenia z posiadanym systemem
	TAK
	
	

	XII

	WYMAGANIA  DODATKOWE

	1
	Rok produkcji  nie starszy niż 2023 r. 
	TAK, podać
	
	

	2
	Oświadczenie (wraz z kopią deklaracji zgodności CE) potwierdzające, że oferowany wyrób oznakowany jest znakiem CE i posiada ważną deklarację zgodności CE – dołączyć do oferty.
	TAK
	
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim –  w wersji papierowej, 1 egz. w wersji elektronicznej – załączyć przy dostawie urządzenia.
	TAK
	
	

	4
	Udzielenie gwarancji  jakości dla przedmiotu zamówienia na okres nie krótszy niż 36 miesięcy oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji. (podać)
	TAK, podać
	
	Podać w miesiącach

	5
	Wykonanie obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji co 6 miesięcy oraz naprawa w pełnym zakresie również z winny użytkownika czy pacjenta  ( np. przygryzienie końcówki sondy) przy użyciu oryginalnych podzespołów  i części zamiennych zgodnie ze standardem producenta aparatury w cenie oferty
	TAK
	
	

	6
	Autoryzowany serwis gwarancyjny w okresie udzielonej Zamawiającemu gwarancji i rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji. 
	TAK
	
	

	7
	Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, adres e-mail.
	TAK, podać
	
	

	8
	Czas reakcji serwisu do 3 dni roboczych . Reakcja serwisu to podjęcie działań w następstwie zgłoszenia przekazanego telefonicznie, lub  poczty  elektronicznej , faksem zmierzających do ustalenia zakresu i przyczyn uszkodzenia  oraz określenia sposobu i terminu usunięcia uszkodzenia..
	TAK
	
	

	9
	Maksymalny czas usunięcia awarii w ramach gwarancji nie może przekroczyć 15 dni roboczych i jest liczony od momentu przyjęcia sprzętu  do serwisu  tj. miejsca naprawy sprzętu do dnia odesłania naprawionego urządzenia do Zamawiającego.

	TAK
	
	

	10
	Gwarancja dostępności części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych – minimum 10 lat od daty dostarczenia Sprzętu.
	
	
	

	11
	Przeszkolenie personelu w zakresie poprawnej i bezpiecznej eksploatacji Sprzętu (minimum 4 pracowników) w cenie oferty.
	TAK
	
	


UWAGA!

Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie wiersze w kolumnie „Parametr oferowany”, przy czym: 

a)
W przypadku, gdy Zamawiający wymaga podania parametru w formie wartości liczbowej, Wykonawca winien podać wartość cyfrowo;

b)
W przypadku, gdy Zamawiający wymaga podania parametru w formie wartości słownej, Wykonawca winien podać wartość słownie, wpisując odpowiednie sformułowanie lub opis;

c)
W przypadku, gdy Zamawiający wymaga określenia czy urządzenie posiada

lub nie posada danego parametru, Wykonawca winien wpisać odpowiednio TAK lub NIE;

Oferta Wykonawcy, który nie wpisze żadnej wartości odpowiednio liczbowej/słownej/sformułowania TAK lub NIE, w obrębie poszczególnych parametrów, wpisze wartość parametru powyżej maksimum lub poniżej minimum (w zależności od parametru) określonego przez Zamawiającego lub wpisze, że urządzenie nie posiada parametru, w przypadku, gdy będzie on obligatoryjny, zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Pzp jako oferta, której treść jest niezgodna z warunkami zamówienia. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (Sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest fabryczne nowe, kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.






                                                                                                         

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

miejscowość i data                                                            

Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego

dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF

