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Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
SPRZET ENDOSKOPOWY — VIDEOKOLONOSKOP DO PORADNI ENDOSKOPOWEJ UL. BIALSKA 104/108
] Cena Wartos¢ Stawka Wartos¢ Nazwa
Przedmiot zamowienia Jedn. | Ilo$¢ | jedn. netto podatku brutto handlowa Producent
miary netto (zt) VAT (zt)
Lp. (poz.4 x 5) (%) (poz. 6+7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VIDEOKOLONOSKOP sztuka 1
Razem zi XXXXXXXXXX

Piecze¢ imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




WYMAGANIA TECHNICZNE

ZA¥ ACZNIK NR 2 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.113.2016
ZALACZNIK NR 1 DO UMOWY Nr DAZ.26.113.2016

Zakup sprzetu endoskopowego- videokolonoskopu (1szt.) do Poradni Endoskopowej Bialska

ProduCent .....covviviiiii i
NaAzZWa-MOEI/EYD oeeeieieiiie e e
= 0 0ol g To e 7= |- PP

[200] Qo] 0T L8| oy | R SPPRPPTTTT
Wymagany Parametry —
Lp. PARAMETR parametr potwierdzenie
(spehnienie spelnienia
wymagan) wymogow
TAK/NIE
Producent Podac
Model/Typ Poda¢
Klasa wyrobu medycznego Tak
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2016r TAK
2 | Videokolonoskop zabiegowy TAK
3. | Kompatybilny z procesorem i zrodtem Swiatta Evis Exera posiadanym TAK
przez Zamawiajgcego
4. | W petni kompatybilny z myjnig endoskopowa serii ETD posiadanym TAK
przez Zamawiajacego
5. | Srednica kanatu roboczego min.3,7 mm +/- 5% TAK
6. | Srednica zewnetrzna wziernika max. 13,0 mm +/-5% TAK
7. Kat obserwacji min.140° +/-5% TAK
8. | Gtebia ostrosci od 3 do 100mm +/-10% TAK
9, Dtugos$¢ robocza min. 1600mm +/-10% TAK
10. | Dodatkowy kanat do sptukiwania pola obserwadji TAK
11. | Zagiecie koncdwki w stopniach minimum G/D L/P 180/180 oraz 160/160 TAK
12 Mozliwos¢ zapisu zdje¢ bezposrednio z przycisku gtowicy TAK
" | videokolonoskopu
13 Minimum 4 programowalne przyciski sterujgce w gtowicy endoskopowej TAK
" | z mozliwoscig przypisania kazdej funkcji sterujacej procesora
14. | Funkcja identyfikacji endoskopu TAK
i5 Wspotpraca z urzadzeniem raportujgcym proces mycia i dezynfekcji TAK
" | ENDOSKAN
16. | Wspdtpraca z systemem archiwizacji EndoBase TAK
Gwarancja min. 24 miesigce obejmujgca caty system z wykonaniem co TAK
17 najmniej dwdch przegladdéw okresowych (jeden na rok lub czesciej wg
" | zalecen producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw.
zestawow przegladowych.
Czas reakgji na zgtoszong awarie (przyjecie zgtoszenia — podjeta TAK
18. | naprawa) max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym,
19 Podstawienie aparatury zastepczej na czas naprawy w dniu przekazania TAK
" | urzadzenia do naprawy,
20. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju. TAK
271 Zakup czesci zamiennych wraz z zakupem ustugi ich wymiany przez TAK
" | okres co najmniej 10 lat od daty dostawy sprzetu,
2 Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co TAK
" | najmniej 4 lata wraz z mozliwoscig rozbudowy o inne moduty.
23 Instrukcja obstugi w jezyku polskim, wraz z listg opisujacg komunikaty i TAK

btedy




Szkolenie personelu medycznego w zakresie obstugi.

TAK

24, . )
Szkolenie personelu technicznego
25. | Zatozenie paszportdw technicznych dla dostarczonych urzadzen TAK
Nieodptatne przeglady okresowe dostarczonego sprzetu zgodnie z TAK
26. | wymaganiami producenta wraz z zestawami czesci zamiennych, ktdre

podlegajg wymianie podczas przegladu w okresie trwajgcej gwarancji

Uwaga:

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w np.: katalogach, folderach, opisach z zakresleniem

danego parametru.

Dokumenty ww. winny by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem

na jezyk polski.
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