Załącznik nr 2 do SWZ/Załącznik nr 1 do umowy

ZP-17/25 na dostawę sprzętu i urządzeń medycznych dla SP ZOZ MSWiA w Krakowie

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Zamawiający wymaga zaznaczenia w złożonych wraz z ofertą materiałach firmowych 
w języku polskim zapisów potwierdzających spełnienie wymaganych parametrów, z dopisaniem punktu specyfikacji, w którym został opisany potwierdzony parametr. 
UWAGA! Powyższe stanowi przedmiotowy środek dowodowy niepodlegający uzupełnieniu (art. 107 ust. 3 ustawy Pzp)


Pakiet nr 1


Przedmiot zamówienia: Lampa szczelinowa 2 szt.
Model:………………………………….
Producent:………………………………
Rok produkcji: 2025

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieregenerowane, nie powystawowa w najnowszej wersji sprzętowej na dzień złożenia oferty.
	Tak
	

	JEDNOSTKA GŁÓWNA

	1. 
	Lampa szczelinowa z prowadzeniem szczeliny w układzie Haag-Streit
	2 szt.
	

	2. 
	Minimum 5 stopnie powiększenia biomikroskopu w zakresie min. 5 do 40 x
	Tak
	

	3. 
	Okulary operatora z korekcją wady min.+/- 8D
	Tak
	

	4. 
	Długość szczeliny 1-do minimum 12mm regulowana płynnie oraz skokowo
	powyżej 12 mm- 10pkt
do 12 mm-0 pkt
	

	5. 
	Obrót szczeliny w zakresie min. +/- 900 płynny
	Tak
	

	6. 
	Oświetlenie Led min 12 V, regulowane płynnie
	Tak
	

	7. 
	Filtry: niebieski, zielony, neutralnie gęsty, filtr żółty, płytka matowa do rozproszenia światła
	Tak
	

	8. 
	Lampa z wbudowanym torem wizyjnym-dedykowana kamera cyfrowa  min 5MP
	5MP- 0 pkt
powyżej 5MP- 10 pkt
	

	9. 
	Rejestracja obrazu w wideo rozdzielczości min 1296x972 pikseli z częstotliwością do 30 klatek na sekundę
	Tak
	

	10. 
	Zapisywanie filmów w formacie MP4 H.264
Zapisywanie zdjęć w formacie .JPG
	Tak
	

	11. 
	Automatyczna detekcja fotografowanego filmowanego oka (P/L)
	Tak
	

	12. 
	Wyzwalanie migawki kamery cyfrowej przez naciśniecie przycisku na urządzeniu
	Tak
	

	13. 
	Regulacja PD  w zakresie 52-80 mm
	Tak
	

	14. 
	Kat szczeliny  0-180 stopni
	Tak
	

	15. 
	Dyfuzor do obserwacji przedniego odcinka
	Tak
	

	16. 
	Płynna regulacja oświetlenia szczeliny w
podstawie lampy
	Tak
	

	17. 
	Płynna regulacja oświetlenia tła w podstawie lampy
	Tak
	

	18. 
	Tonometr aplanacyjny kompatybilny  z lampą
2szt.
	Tak
	

	19. 
	Podpórka pod brodę regulowana w pionie w zakresie min. 59mm
	Tak
	

	20. 
	Blokada podstawy jezdnej lampy
	Tak
	

	21. 
	Stolik elektryczny na kółkach 1 szt: wymiary blatu 900 x 500mm(+/-20 mm w każdej płaszczyźnie ), zakres regulacji stolika 665 do 885 mm, maksymalne obciążenie stolika min 70kg
	Tak
	






WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	L. P.
	WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW
	WARUNKI WYMAGANE
i OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	
	Okres gwarancji, min. 24 miesięcy, od daty uruchomienia sprzętu medycznego.
Gwarancja dotyczy wszystkich elementów stanowiących element przedmiotu umowy.
	24 miesiące – 0 pkt
25 – 35 miesięcy –
10 pkt
36 miesięcy lub więcej – 20 pkt
	

	1. 
	W trakcie trwania gwarancji przeglądy okresowe co 12 miesięcy bezpłatne
	Tak
	

	1. 
	W trakcie trwania gwarancji naprawy w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardami producenta sprzętu medycznego
	Tak
	





	2. 
	Czas reakcji przez serwis na zgłoszenie telefoniczne, mailowe tj. odpowiedź pisemna (e-mail) lub telefoniczna z określonym terminem przyjazdu serwisu
	1 dzień roboczy
	

	3. 
	Czas usunięcia zgłoszonych wad, usterek, awarii i wykonania napraw, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia
	maks. do 3 dni roboczych lub do 10 dni roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	








	4. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek, wad, awarii i wykonania napraw, w przypadku, kiedy usunięcie usterki i wykonanie naprawy będzie wymagało importu części zamiennych lub podzespołów, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia
	maks. do 10 dni
roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	







	5. 
	W przypadku trzykrotnej powtarzającej się naprawy gwarancyjnej tego samego elementu lub wynikające z wad ukrytych, wymiana elementu na nowy
	Tak
	





	6. 
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub/i Małopolski/UE/EOG
	Tak
(podać dane adresowe)
	

	7. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do przeprowadzenia czynności serwisowych po upływie gwarancji
	Tak
(podać nazwę, kontakt telefoniczny)
	





	8. 
	Koszty dojazdów serwisu, diety, noclegi itp. w okresie trwania gwarancji zawarte w cenie aparatu
	Tak
	





	9. 
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw
	Poczta, poczta elektroniczna,
telefon (podać)
	



	10. 
	Ilość wymaganych przez producenta przeglądów w ciągu roku
	Podać
	


	11. 
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu
	min.8 lat
	


	12. 
	Dostarczenie Zamawiającemu Instrukcji Obsługi urządzenia w języku polskim – w wersji elektronicznej a także Paszportu urządzenia w dniu dostawy
	Tak
	

	13. 
	Szkolenie personelu medycznego 
i technicznego: po instalacji lub w innym ustalonym przez użytkownika terminie
	Tak
	



1 dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy

….……………………………….			       ….……………………………….
                Podpis Zamawiającego					Podpis Wykonawcy
















Pakiet nr 2


Przedmiot zamówienia: Morcelator 2 szt.
Model:………………………………….
Producent:………………………………
Rok produkcji: min 2025

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp
	Parametry
	Parametr  wymagana
	Parametr oferowany

	
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieregenerowane, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień złożenia oferty.
	Tak
	

	I 
	Morcelator -1 szt.
	
	

	1 
	Morcelator laparoskopowy- elektromechaniczny system tnący do minimalnie inwazyjnej ekstrakcji tkanek, stosowany w ginekologii do histerektomii i miomektomii.
	Tak
	

	2 
	Konsola sterująca (sterownik)
Tryb pracy: praca przerywana, podłączenie do sieci: 100 - 240 V , / 50/60 Hz, bezpieczniki: 2 x 2,5 AT, waga: 2,7 (+/- 0,20 ) kg, wymiary : 350 x 110 x 235 mm (+/-20 mm)
	Tak
	

	3 
	Napęd silnikowy + kabel połączeniowy.  Tryb pracy: praca przerywana z ogranicznikiem elektrycznym, Czas pracy / czas przerwy:  maks. 30s / min.10s, prędkość jałowa: 130 obr/min , wymiary: 178 x 42 mm (+/-10 mm), średnica: 34 mm, waga: 0,55 kg(+/-0,10 kg)
	Tak
	

	4 
	Przekładnia- montowana na klik
	Tak
	

	5 
	Dwie tuby tnące ø 15mm ( jedna z zakończeniem ząbkowanym, druga z zakończeniem falowanym)
	Tak dwa różne rodzaje  tub tnących -10 pkt
Jeden rodzaj tuby tnącej -0 pkt.
	

	6 
	Trokar 3-częściowy ø 15mm, dł. 105 mm, ostro zakończony,
	Tak
	

	7 
	Komplet uszczelek (10 szt.)
	Tak
	

	8 
	Kabel zasilający
	Tak
	

	9 
	Narzędzie laparoskopowe Tenaculum; śr. 10mm, długość: 420 mm, 2 bransze ruchome ( narzędzie jednoczęściowe)
	Tak
	

	10 
	Kontener sterylizacyjny typu BioBarier, z koszem i matą silikonową typu „jeż“mieszczący oferowane narzędzie
	Tak
	

	
	Morcelator -1 szt.
	
	

	11 
	Morcelator laparoskopowy- elektromechaniczny system tnący do minimalnie inwazyjnej ekstrakcji tkanek, stosowany w ginekologii do histerektomii i miomektomii.
	Tak
	

	12 
	Konsola sterująca (sterownik).Tryb pracy: praca przerywana, podłączenie do sieci: 100 - 240 V , / 50/60 Hz, bezpieczniki: 2 x 2,5 AT, waga: 2,7 (+/- 0,20 ) kg, wymiary : 350 x 110 x 235 mm (+/-20 mm)
	Tak
	

	13 
	Napęd silnikowy + kabel połączeniowy.  Tryb pracy: praca przerywana z ogranicznikiem elektrycznym, Czas pracy / czas przerwy:  maks. 30s / min.10s, prędkość jałowa: 130 obr/min , wymiary: 178 x 42 mm (+/-10 mm), średnica: 34 mm, waga: 0,55 kg (+/-0,10 kg)
	Tak
	

	14 
	Przekładnia- montowana na klik
	Tak
	

	15 
	Dwie tuby tnące ø 20 mm ( jedna z zakończeniem ząbkowanym, druga z zakończeniem falowanym)
	Tak
Dwa różne rodzaje  tub tnących -10 pkt
Jeden rodzaj tuby tnącej -0 pkt.
	

	16 
	Trokar 3-częściowy ø 20 mm, dł. 105 mm, ostro zakończony,
	Tak
	

	17 
	Komplet uszczelek (10 szt.)
	Tak
	

	18 
	Kabel zasilający
	Tak
	

	19 
	Narzędzie laparoskopowe Tenaculum; śr. 10mm, długość: 420 mm, 2 bransze ruchome ( narzędzie jednoczęściowe)
	Tak
	

	20 
	Kontener sterylizacyjny typu BioBarier, z koszem i matą silikonową typu „jeż“
	Tak
	






WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	L. P.
	WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW
	WARUNKI WYMAGANE
i OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	
	Okres gwarancji, min. 24 miesięcy, od daty uruchomienia sprzętu medycznego.
Gwarancja dotyczy wszystkich elementów stanowiących element przedmiotu umowy.
	24 miesiące – 0 pkt
25 – 35 miesięcy – 10 pkt
36 miesięcy lub więcej – 20 pkt
	

	1. 
	W trakcie trwania gwarancji przeglądy okresowe co 12 miesięcy bezpłatne
	Tak
	

	1. 
	W trakcie trwania gwarancji naprawy w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardami producenta sprzętu medycznego
	Tak
	





	2. 
	Czas reakcji przez serwis na zgłoszenie telefoniczne, mailowe tj. odpowiedź pisemna (e-mail) lub telefoniczna z określonym terminem przyjazdu serwisu
	1 dzień roboczy
	

	3. 
	Czas usunięcia zgłoszonych wad, usterek, awarii i wykonania napraw, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia
	maks. do 3 dni roboczych lub do 10 dni roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	








	4. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek, wad, awarii i wykonania napraw, w przypadku, kiedy usunięcie usterki i wykonanie naprawy będzie wymagało importu części zamiennych lub podzespołów, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia
	maks. do 10 dni
roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	






	5. 
	W przypadku trzykrotnej powtarzającej się naprawy gwarancyjnej tego samego elementu lub wynikające z wad ukrytych, wymiana elementu na nowy
	Tak
	



	6. 
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub/i Małopolski/UE/EOG
	Tak
(podać dane adresowe)
	

	7. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do przeprowadzenia czynności serwisowych po upływie gwarancji
	Tak
(podać nazwę, kontakt telefoniczny)
	





	8. 
	Koszty dojazdów serwisu, diety, noclegi itp. w okresie trwania gwarancji zawarte w cenie aparatu
	Tak
	



	9. 
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw
	Poczta, poczta elektroniczna,
telefon (podać)
	



	10. 
	Ilość wymaganych przez producenta przeglądów w ciągu roku
	Podać
	


	11. 
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu
	min.8 lat
	



	12. 
	Dostarczenie Zamawiającemu Instrukcji Obsługi urządzenia w języku polskim – w wersji elektronicznej a także Paszportu urządzenia w dniu dostawy
	Tak
	

	13. 
	Szkolenie personelu medycznego 
i technicznego: po instalacji lub w innym ustalonym przez użytkownika terminie
	Tak
	




1 dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy

….……………………………….			       ….……………………………….
                Podpis Zamawiającego					Podpis Wykonawcy














Pakiet nr 3

Przedmiot zamówienia: Zestaw do histeroskopii  2 szt.
Model:………………………………….
Producent:………………………………
Rok produkcji: 2025


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


	L.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	
Urządzenie fabrycznie nowe ,nieregenerowane, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień złożenia oferty
	
Tak
	

	A
	Histeroskop 1 zestaw
	Tak
	

	1.
	Histeroskop kompaktowy
	Tak
	

	2.
	Długość robocza  191 mm(+/-5 mm)
Średnica 4,4 mm (+/-2 mm)
Profil okragły:kanał dopływu,odpływu, kanał narzędziowy 9,3 Ch.
	Tak
	



	3.
	Optyka ;kąt widzenia 75 stopni, system soczewek
wałeczkowych.
	Tak
	

	4.
	Płaszcz zewnętrzny histeroskopu o średnicy 19 Ch
	Tak
	

	5.
	Kosz  do mycia mechanicznego i sterylizacji oferowanego histeroskopu z uchwytami z pokrywą   i matą silikonową  o wymiarach :
480x250x70mm(+/- 5 mm w każdej płaszczyźnie) kosz przystosowany do pomieszczenia oferowanego urządzenia
	Kosz z uchwytami silikonowymi – 10 pkt
inny rodzaj uchwytów –
 0 pkt
	









	B
	Histeroskop zabiegowy 1 zestaw
	Tak
	

	1.
	Element pracujący histeroskopu zabiegowego pasywny;    bipolarny do połączenia z płaszczem;
długość całkowita :238 mm +/- 1,5 mm;
długość robocza: 203 mm +/- 0,8 mm
	Tak
	

	2.
	Płaszcz wewnętrzny rotacyjny 24/26 Ch ;
do histeroskopu zabiegowego: ceramiczna końcówka o wzmocnionej
trwałości; oznakowanie kolorystyczne mocowanie płaszcza wewnętrznego i zewnętrznego na „klik”
	Tak
	




	3.
	Płaszcz zewnętrzny rotacyjny 26 Ch do histeroskopu 
zabiegowego.
-perforowane zakończenie;
-dwa zawory umożliwiające ciągłą irygację:
-matowe wykończenie powierzchni płaszcza i  chropowatość ułatwiająca przyleganie środka nawilżającego
Długość całkowita: 212 mm +/- 1,5 mm
Długość robocza; 179 mm +/-1 mm
Średnica 8,8 mm
	Tak
	

	4.
	Obturator ;24 Ch kompatybilny z płaszczem
wewnętrznym, mocowane na „klik”
	Tak
	

	5.
	Elektroda bipolarna typu pętla tnąca, zakrzywiona
o 30 stopni: 24 Ch, kolor niebiesko- żółty: 24 Ch 
wielorazowego użytku -2 szt.
	Tak
	

	6.
	Kabel bipolarny do resektoskopu kompatybilny z  
diatermią VIO 300 D
	Tak
	

	7.
	Kosz  do przechowywania i sterylizacji oferowanego urządzenia  z  pokrywa   i matą silikonową, z uchwytami  o wymiarach :
480 x250 x70 mm (+/- 5 mm w każdej płaszczyźnie) kosz przystosowany do pomieszczenia oferowanego urządzenia
	Kosz z uchwytami silikonowymi – 10 pkt
Inny rodzaj uchwytów – 
0 pkt
	

	8.
	Optyka HD+4K do średnicy 4mm, dł.=302 mm,
kąt patrzenia 30 stopni wraz z płaszczem jednorazowym na optykę o średnicy 4mm o długości 300-302 mm wykonany z poliuretanu  medycznego
o grubości 0,07 mm (+/- 1 mm),
kanał roboczy: 5-7 Ch
	Tak
	







	9
	Tuba plastikowa ochronna do zaoferowanej  optyki
	Tak
	



WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	L. P.
	WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW
	WARUNKI WYMAGANE
i OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	
	Okres gwarancji, min. 24 miesięcy, od daty uruchomienia sprzętu medycznego.
Gwarancja dotyczy wszystkich elementów stanowiących element przedmiotu umowy.
	24 miesiące – 0 pkt
25 – 35 miesięcy – 10 pkt
36 miesięcy lub więcej – 20 pkt
	

	1. 
	W trakcie trwania gwarancji przeglądy okresowe co 12 miesięcy bezpłatne
	Tak
	

	1. 
	W trakcie trwania gwarancji naprawy w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardami producenta sprzętu medycznego
	Tak
	





	2. 
	Czas reakcji przez serwis na zgłoszenie telefoniczne, mailowe tj. odpowiedź pisemna (e-mail) lub telefoniczna z określonym terminem przyjazdu serwisu
	1 dzień roboczy
	

	3. 
	Czas usunięcia zgłoszonych wad, usterek, awarii i wykonania napraw, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia
	maks. do 3 dni roboczych lub do 10 dni roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	








	4. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek, wad, awarii i wykonania napraw, w przypadku, kiedy usunięcie usterki i wykonanie naprawy będzie wymagało importu części zamiennych lub podzespołów, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia
	maks. do 10 dni
roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	






	5. 
	W przypadku trzykrotnej powtarzającej się naprawy gwarancyjnej tego samego elementu lub wynikające z wad ukrytych, wymiana elementu na nowy
	Tak
	

	6. 
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub/i Małopolski/UE/EOG
	Tak
(podać dane adresowe)
	

	7. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do przeprowadzenia czynności serwisowych po upływie gwarancji
	Tak
(podać nazwę, kontakt telefoniczny)
	





	8. 
	Koszty dojazdów serwisu, diety, noclegi itp. w okresie trwania gwarancji zawarte
 w cenie aparatu
	Tak
	



	9. 
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw
	Poczta, poczta elektroniczna,
telefon (podać)
	



	10. 
	Ilość wymaganych przez producenta przeglądów w ciągu roku
	Podać
	


	11. 
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu
	min.8 lat
	

	12. 
	Dostarczenie Zamawiającemu Instrukcji Obsługi urządzenia w języku polskim – w wersji elektronicznej a także Paszportu urządzenia w dniu dostawy
	Tak
	

	13. 
	Szkolenie personelu medycznego 
i technicznego: po instalacji lub w innym ustalonym przez użytkownika terminie
	Tak
	



1 dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy
….……………………………….				….……………………………….
(podpis Zamawiającego)                                                                      (podpis Wykonawcy)
Pakiet 4
Przedmiot zamówienia : Kolumna anestezjologiczna 1  szt. wraz z montażem ( montowana do sufitu)
Model:………………………………….
Producent:………………………………
Rok produkcji min 2025


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany

	Parametr oferowany

	1. 
	Sufitowa jednostka zasilania medycznego 1 szt.
Urządzenie fabrycznie nowe ,nieregenerowane, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień złożenia oferty
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie  fabrycznie nowe ,nieregenerowane, nie powystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty.
	TAK
	

	3. 
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną w skład którego wchodzą następujące elementy: system mocowania do sufitu, płyta przyłączeniowa, zawory gazów, osłona sufitowa, dwa ramiona nośne z głowicami (konsola) zasilająca wraz z osprzętem.

	TAK
	

	4. 
	Płyta przyłączeniowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą. Listwa gazowa wyposażona w odpowiednią ilość zaworów gazowych tzw. serwisowych gwarantujących odcięcie zasilania gazowego kolumny w przypadku ewentualnej usterki lub w celach serwis
	TAK
	

	5. 
	Sufitowa jednostka zasilania medycznego zamontowana (zawieszona) w miejscach wskazanych przez Zamawiającego.
	TAK
	

	6. 
	Strona monitoringu
	TAK
	

	7. 
	Kolumna z ramieniem łamanym strony monitoringu o całkowitym zasięgu wyznaczonym w osi łożysk: min.140cm.
	TAK
	

	8. 
	Ramię łamane wyposażone w elektropneumatyczne hamulce obrotu , blokowane min. 2 przeguby,
	TAK
	

	9. 
	Oświetlenie nocne LED min. 4400 lm, umieszczone w górnej części ramienia,  z włącznikiem.
	TAK
	

	10. 
	Łożyska ramion o dużej średnicy prześwitu na węże i przewody, minimum 100mm zapewniające stabilność kolumny
	TAK
	

	11. 
	Rotacja ramion w płaszczyźnie poziomej w zakresie nie mniejszym niż 330°, z możliwością ustawienia blokad obrotu
	TAK
	

	12. 
	Przyciski do zwalniania hamulców umieszczone w  uchwycie na półce.
	TAK
	

	13. 
	Kolumna wyposażona w głowicę zasilającą, w pozycji pionowej o przekroju zbliżonym do prostokąta, wyposażona w min . 2 nierdzewne rury nośne w narożach do mocowania wyposażenia.
	TAK
	

	14. 
	Wysokość głowicy zasilającej min 60cm,
	TAK
	

	15. 
	Nośność kolumny ok. 120kg
	TAK
	

	16. 
	Oświetlenie nocne LED ok.3W, umieszczone w spodzie głowicy.
	Włącznik na  głowicy - 20 pkt
Inne umieszczenie włącznika -
0 pkt
	

	17. 
	Gniazda elektryczne, bolce ekwipotencjalne oraz przygotowanie pod gniazda teletechniczne oraz gazy rozmieszczone na głowicy w uzgodnieniu z Użytkownikiem
	TAK
	

	18. 
	Głowica zasilająca wyposażona w minimum: gniazda gazów medycznych AGA
– tlen (O2) - 3 szt.,
- sprężone powietrze (SP) - 2 szt.
- próżnia (VAC) - 2 szt.
	TAK
	

	19. 
	Punkty poboru gazów z kodowanym gniazdem wtykowym wykonanym z metalu, nie dopuszcza się gniazd plastikowych (możliwe jedynie plastikowe elementy kodowania barwnego gazów)
	TAK
	

	20. 
	Gniazda elektryczne 230V, z bolcem uziemienia i kontrolką zasilania min.10 szt.
	TAK
	

	21. 
	Gniazda wyrównania potencjału min.6 szt.
	TAK
	

	22. 
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu.
	TAK
	

	23. 
	Na panelach dystrybucyjnych przygotowane puszki instalacyjne pod dodatkowe niskoprądowe gniazda - minimum 2 szt. Wewnątrz głowicy zasilającej i wysięgnika kolumny, od puszki do przestrzeni technicznej między stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągnięcie właściwego kabla).

	TAK
	

	24. 
	Półka pod aparaturę medyczną z możliwością regulacji wysokości położenia, o wymiarach 500/450 mm +/- 5%, z min. 2 stron szyny do zawieszenia sprzętu dodatkowego, nośność półki min. 40 kg. - 2 szt.
	TAK
	

	25. 
	Szuflada na drobny osprzęt medyczny montowana pod jedną półką – 1 szt.
	TAK
	

	26. 
	Drążek nierdzewny o nośności min 20 kg na ramionach o zasięgu min 30+30 cm  (+/-5%)1 kpl.
	TAK
	

	27. 
	Wieszak czterohakowy na kroplówki – 1 szt.
	TAK
	

	28. 
	Szyny medyczne 10x25 do wieszania sprzętów dodatkowych, długość min. 400 mm; Zamontowane na konsoli lub prowadnicach - 2 szt.
	TAK
	

	29. 
	Koszyk nierdzewny na drobne materiały, montowany na szynę -1szt.mieszczący cewniki, plus 1 szt. koszyka na kable do kardiomonitora
	TAK
	

	30. 
	Wysięgnik łamano uchylny do montowania monitorów o masie max, 9kg, z uchwytem VESA100
	TAK
	

	31. 
	Kolor frontów konsoli zasilającej do wyboru przez Użytkownika wg palety RAL.
	TAK
	

	32. 
	Strona infuzji
	TAK
	

	33. 
	Kolumna z ramieniem łamanym strony monitoringu o całkowitym zasięgu wyznaczonym w osi łożysk: min.1600 mm.
	TAK
	

	34. 
	Jedna część ramienia umożliwiająca swobodną zmianę przez personel wysokości położenia głowicy
	TAK
	

	35. 
	Rotacja ramion w płaszczyźnie poziomej w zakresie nie mniejszym niż 330°, hamulce cierne
	TAK
	

	36. 
	Kolumna wyposażona w głowicę zasilającą, w pozycji pionowej z nierdzewną rurą nośną do mocowania pomp infuzyjnych.
	TAK
	

	37. 
	Nośność kolumny min. 19kg
	TAK
	

	38. 
	Wysokość głowicy zasilającej min 400 mm, korpusu wąski o przekroju mieszczącym się w kole o średnicy d250mm
	TAK
	

	39. 
	Gniazda elektryczne 230V, z bolcem uziemienia i kontrolką zasilania min.8 szt.
	TAK
	

	40. 
	Gniazda wyrównania potencjału min.4 szt.
	TAK
	

	41. 
	Wieszak czterohakowy na kroplówki, – 1 szt.
	TAK
	



UWAGA!
Cena musi uwzględniać  koszt dostawy kolumny oraz jej montaż (montowana do sufitu).
Termin dostawy- montażu- szkolenia  musi być uzgodniony z Panią mgr inż. Barbarą Grochal  tel. 12 662 31 10








WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	L. P.
	WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW
	WARUNKI WYMAGANE
i OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Okres gwarancji, min. 24 miesięcy, od daty uruchomienia sprzętu medycznego.
Gwarancja dotyczy wszystkich elementów stanowiących element przedmiotu umowy.

	24 miesiące – 0 pkt
25 – 35 miesięcy – 10 pkt
36 miesięcy lub więcej – 20 pkt
	

	1. 
	
W trakcie trwania gwarancji przeglądy okresowe co 12 miesięcy bezpłatne

	TAK
	

	2. 
	
W trakcie trwania gwarancji naprawy w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardami producenta sprzętu medycznego
	TAK
	








	3. 
	
Czas reakcji przez serwis na zgłoszenie telefoniczne, mailowe tj. odpowiedź pisemna (e-mail) lub telefoniczna z określonym terminem przyjazdu serwisu
	1 dzień roboczy
	

	4. 
	Czas usunięcia zgłoszonych wad, usterek, awarii i wykonania napraw, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia
	maks. do 3 dni roboczych lub do 10 dni roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	














	5. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek, wad, awarii i wykonania napraw, w przypadku, kiedy usunięcie usterki i wykonanie naprawy będzie wymagało importu części zamiennych lub podzespołów, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia

	maks. do 10 dni
roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	









	6. 
	W przypadku trzykrotnej powtarzającej się naprawy gwarancyjnej tego samego elementu lub wynikające z wad ukrytych, wymiana elementu na nowy
	TAK
	

	7. 
	
Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub/i Małopolski/UE/EOG

	TAK
(podać dane adresowe)
	

	8. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do przeprowadzenia czynności serwisowych po upływie gwarancji
	TAK
(podać nazwę, kontakt telefoniczny)
	





	9. 
	Koszty dojazdów serwisu, diety, noclegi itp. 
w okresie trwania gwarancji zawarte w cenie aparatu
	TAK
	




	10. 
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw
	Poczta, poczta elektroniczna,
telefon (podać)
	



	11. 
	
Ilość wymaganych przez producenta przeglądów w ciągu rok


	Podać
	



	12. 
	
Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu

	min.8 lat
	




	13. 
	Dostarczenie Zamawiającemu Instrukcji Obsługi urządzenia w języku polskim – w wersji elektronicznej a także Paszportu urządzenia w dniu dostawy
	TAK
	





	14. 
	Szkolenie personelu medycznego 
i technicznego: po instalacji lub w innym ustalonym przez użytkownika terminie
	TAK
	



 
[bookmark: _Hlk108690922]1 dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy

….……………………………….				….……………………………….
(podpis Zamawiającego)                                                                         (podpis Wykonawcy)


Pakiet nr 5

Przedmiot zamówienia :Napęd ortopedyczny z zestawem ekstrakcyjnym.
Model:………………………………….
Producent:………………………………
Rok produkcji min 2025


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	L.p.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	I
	Napęd ortopedyczny z  zestawem
ekstrakcyjnym
Urządzenia fabrycznie nowe, 
nieregenerowane
	Tak
	

	Wiertarka ortopedyczna bezprzewodowa do dużych kości

	1. 
	Rękojeść napędu + pokrywa rękojeści (autoklawowalne)
Płynna regulacja prędkości obrotowej.
	Tak
	

	2. 
	Obroty prawo lewo, obroty oscylacyjne. Zakres obrotów:
 -  wiercenie min.  0-1450 obr./min
-   rozwiertak min. 0-330 obr/min.
Maksymalna prędkość obrotowa napędu bez końcówek min. 18.000 obr/min, kaniulacja maksymalna min. 4,0mm
	Tak
	

	3. 
	Maksymalny moment obrotowy:
- wiercenie min.  3 Nm
- rozwiercanie min.  13 Nm
- moc wyjściowa min. 170W
	Tak
	

	4. 
	Napięcie robocze min. 24,0 V, czas ładowania max do 80 min
	Tak
	

	5. 
	Elementy zasilające, elektryczne i napędowe (silnik elektryczny) znajdujące się poza rękojeścią – w module zasilającym razem z baterią
	Tak
	

	6. 
	Trzy tryby pracy (wiercenie/rozwiercanie, piła oscylacyjna, wiercenie oscylacyjne) oraz blokada napędu zmieniane przełącznikiem w pokrywie rękojeści, komora modułu zasilającego zamykana zatrzaskowo (zabezpieczona przed przypadkowym otwarciem dodatkową blokadą), uszczelniona.
	Tak
	

	7. 
	System wielofunkcyjny współpracującymi z różnorodnymi przyłączami mocowanymi w 8 różnych pozycjach względem rękojeści. ( min. 15 złączek, a w tym uchwyt typu Jacobs bezkluczowy 6,5 mm (z blokadą odkręcania), uchwyt rozwiertaków z redukcją obrotów zwiększającą moment obrotowy do min. 13 Nm, uchwyt kompatybilny do rozwiertaków kanału śródszpikowego AO i innych ,uchwyt do wprowadzania drutów Kirschnera w zakresie 1-4 mm, końcówka do wkręcenia śrub o zwiększonym momencie obrotowym)
	Tak
	

	8. 
	Współpraca z końcówka przezierną dla promieni RTG do blokowania dystalnego gwoździ śródszpikowych.Możliwość pracy z końcówkami dynamometrycznymi do wkręcania śrub (siła dokręcenia min.  1,5 i 4Nm)
	Tak
	

	9. 
	Kompatybilna z posiadaną przez 
Zamawiającego ładowarką akumulatorową.
	Kompatybilność
Tak- 20 pkt
Nie- 0 pkt
	

	10. 
	Uchwyt do rozwiercania.
Uchwyt z szybkozłączką do rozwiercania, dostępne szybkozłącza: AO/ASIF, Hudson, Trinkle, Trinkle modyfikowany do wyboru przez Zamawiającego
Współpraca z adapterami do uchwytu do rozwiercania z szybkozłączką: Hudson, Trinkle, Trinkle modyfikowany, Harris, Kuentscher
	Tak
	

	11. 
	Adapter do uchwytu do rozwiercania z szybkozłączką
Hudson, , Harris- 2szt.
	Tak
	

	12. 
	Końcówka piły oscylacyjnej.
Płynna regulacja częstotliwości oscylacji min. 0-11000 osc/min (dla trybu pracy piła oscylacyjna)
Długość końcówki piły oscylacyjnej bez ostrza min. 44mm, Kąt pracy ostrza  min.4o. Wymienne ostrza (różne rozmiary), dowolne ustawienie ostrza względem uchwytu mocującego
	Tak
	

	13. 
	Wymiana ostrzy za pomocą szybkozłączki
	Tak
	

	14. 
	Moduł zasilający (baterie)
Moduł zasilający zawierający silnik napędu, elektronikę sterującą oraz baterie, nieautoklawalny, 1000 cykli ładowania
Baterie w module zasilającym, nieautoklawalne, bez efektu „pamięci”, bez efektu samo-rozładowywania się, min. 1000 cykli ładowania
Silnik i elektronika sterująca poza rękojeścią podczas mycia i sterylizacji
Bateria litowo - jonowa
Baterie (moduł zasilający) wyposażone w elektroniczny wskaźnik diodowy pokazujący stan naładowania baterii
Pojemność baterii w module zasilającym, min 1,2Ah- 2 szt.
	Tak
	

	15. 
	Pokrywa do sterylizacji
	Tak
	

	16. 
	Kosz do myjni + pokrywa do kosza do myjni zapewniający sterylizacje zaoferowanego napędu.
	Tak
	

	17. 
	Ekstrakcja moduł do śr Ø 1/1.3/1.5/2/2.4( sam moduł)
	Tak
	

	18. 
	Rozwiertak otworu kompletny cięcie lewoskrętny 2.0 mm
	Tak
	

	19. 
	Rozwiertak otworu kompletny cięcie lewoskrętny 2.7 mm
	Tak
	

	20. 
	Śruba do ekstrakcji do śr Ø 3.5
	Tak
	

	21. 
	Śr do ekstrakcji stożkowa do śr Ø 2.7 3.5
	Tak
	

	22. 
	Wkład wkrętaka sześciokątny mały Ø 2.5
	Tak
	

	23. 
	Wkład wkrętaka krzyżakowego 1.3mm samomoc
	Tak
	

	24. 
	Ekstrakcja moduł do śr Ø 3.5/4/4.5( sam moduł)
	Tak
	

	25. 
	Rozwiertak otworu kompletny cięcie lewos 4.5 mm
	Tak
	

	26. 
	Zapasowa rurka do rozwiertaka
	Tak
	

	27. 
	Zapasowa rurka do rozwiertaka
	Tak
	

	28. 
	Bolec ekstrakcyjny do śr Ø 3.5+4.0
	Tak
	

	29. 
	Bolec ekstrakcyjny do śr Ø 4.5+5.0
	Tak
	

	30. 
	Śruba do ekstrakcji do śr Ø 3.5
	Tak
	

	31. 
	Śr do ekstrakcji stożkowa do śr Ø 2.7 3.5
	Tak
	

	32. 
	Śr do ekstrakcji stożkowa do śr Ø 4.5+6.5
	Tak
	

	33. 
	Wkład wkrętaka sześciokątny mały Ø 2.5
	Tak
	

	34. 
	Wkład wkrętaka sześciokątny duży Ø 3.5
	Tak
	

	35. 
	Wkład wkrętaka 3.5 gwiazdkowy T15 samomoc do AO/ASI
	Tak
	

	36. 
	Rozwiertak otoworu kompletny ciecie lewos 3.5/4.0
	Tak
	

	37. 
	Ekstrakcja moduł do śr Ø 5/6/6.5/7/7.3( sam moduł )
	Tak
	

	38. 
	Rozwiertak otworu kompletny cięcie lewos 4.5 mm
	Tak
	

	39. 
	Rozwiertak otworu kompletny cięcie lewos5.0 6.0 6.5 mm
	Tak
	

	40. 
	Zapasowa rurka do rozwiertaka
	Tak
	

	41. 
	Zapasowa rurka do rozwiertaka
	Tak
	

	42. 
	Bolec ekstrakcyjny do śr Ø 4.5+5.0
	Tak
	

	43. 
	Bolec ekstrakcyjny do śr Ø 6 6.5+7.0
	Tak
	

	44. 
	Śr do ekstrakcji stożkowa do śr Ø 2.7 3.5
	Tak
	

	45. 
	Śruba do ekstrakcji do śr Ø 3.5
	Tak
	

	46. 
	Wkład wkrętaka sześciokątny duży Ø 3.5
	Tak
	

	47. 
	Wkład wkrętaka sześciokątnego głowica szesciokątna 4.0mm
	Tak
	

	48. 
	Wkład wkrętaka gwiazdkowy T25 Długość 100 mm
	Tak
	

	49. 
	Wkład wkrętaka gwiazdkowy T40 Długość 100mm
	Tak
	

	50. 
	Rękojeść-T z/szybkozłączką
	Tak
	

	51. 
	Kleszcze do usuwania śr Długość 205mm
	Tak
	

	52. 
	Kleszcze do usuwania śr wąskie
	Tak
	

	53. 
	Dłuto wklęsłe szerokość 10mm Długość 205/90
	Tak
	

	54. 
	Uniw uchwyt wiertarski mały z/rękojeścią
	Tak
	

	55. 
	Wkład do kontenera na narzędzia ekstrakcyjne mieszczący w/w pozycje
	Tak
	

	56. 
	Kontener rama  mieszcząca w/w pozycje
	Tak
	

	57. 
	Pokrywa do kontenera -bez napisu- pasująca do zaoferowanego kontenera.
	Tak
	






WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	L. P.
	WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW
	WARUNKI WYMAGANE
i OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	
	Okres gwarancji, min. 24 miesięcy, od daty uruchomienia sprzętu medycznego.
Gwarancja dotyczy wszystkich elementów stanowiących element przedmiotu umowy.
	24 miesiące – 0 pkt
25 – 35 miesięcy – 10 pkt
36 miesięcy lub więcej – 20 pkt
	

	1. 
	W trakcie trwania gwarancji przeglądy okresowe co 12 miesięcy bezpłatne
	Tak
	

	2. 
	W trakcie trwania gwarancji naprawy w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardami producenta sprzętu medycznego
	Tak
	

	3. 
	Czas reakcji przez serwis na zgłoszenie telefoniczne, mailowe tj. odpowiedź pisemna (e-mail) lub telefoniczna z określonym terminem przyjazdu serwisu
	1 dzień roboczy
	



	4. 
	Czas usunięcia zgłoszonych wad, usterek, awarii i wykonania napraw, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia
	maks. do 3 dni roboczych lub do 10 dni roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	




	5. 
	Czas usunięcia zgłoszonych usterek, wad, awarii i wykonania napraw, w przypadku, kiedy usunięcie usterki i wykonanie naprawy będzie wymagało importu części zamiennych lub podzespołów, licząc od chwili przyjęcia zgłoszenia

	maks. do 10 dni
roboczych pod warunkiem dostarczenia na czas naprawy sprzętu zastępczego o tych samych parametrach, lub lepszych
	


	6. 
	W przypadku trzykrotnej powtarzającej się naprawy gwarancyjnej tego samego elementu lub wynikające z wad ukrytych, wymiana elementu na nowy
	Tak
	

	7. 
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub/i Małopolski/UE/EOG
	Tak
(podać dane adresowe)
	

	8. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do przeprowadzenia czynności serwisowych po upływie 
gwarancji
	
(podać nazwę, kontakt telefoniczny)
	


	9. 
	Koszty dojazdów serwisu, diety, noclegi itp. w okresie trwania gwarancji zawarte w cenie aparatu
	Tak
	

	10. 
	Forma zgłoszeń reklamacji i napraw
	Poczta, poczta elektroniczna, telefon (podać)
	

	11. 
	Ilość wymaganych przez producenta przeglądów w ciągu roku
	Podać
	

	12. 
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu
	min.8 lat
	

	13. 
	Dostarczenie Zamawiającemu Instrukcji Obsługi urządzenia w języku polskim – w wersji elektronicznej a także Paszportu urządzenia w dniu dostawy
	Tak
	

	14. 
	Szkolenie personelu medycznego 
i technicznego: po instalacji lub w innym ustalonym przez użytkownika terminie
	Tak
	



1 dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy
….……………………………….				….……………………………….
(podpis Zamawiającego)                                                                         (podpis Wykonawcy)
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