
MODYFIKACJA 

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 1 –  SPRZĘT I INTRUMENTARIUM ENDOSKOPOWEJ CHIRURGII KRĘGOSŁUPA kpl. 1.
Załącznik 1B Zakres nr 1   Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH i OCENIANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
c.
	Parametr oferowany (opisuje/potwierdza Wykonawca)
d.
	Zasady oceny
e.

	Sprzęt i instrumentarium endoskopowej chirurgii kręgosłupa



	1.
	System do endoskopowych, małoinwazyjnych operacji kręgosłupa w odcinku

(i) Lędźwiowym (dyski i stenozy)

(ii) Piersiowym

(iii) Szyjnym

(iv) Nukleoplastyki z mozliwoscią endoskopu

(v) Denerwacji stawów międzykręgowych i krzyżowo-biodrowych

(vi) w rozdzielczości realnej obrazu 4K 

(vii)  z elementami zużywalnymi na minimum 50 operacji.
	Tak
	
	Bez oceny

	2.
	System przeznaczony do operacji z dostępów: 

(i) przezotworowego i międzyłukowego w odcinku lędźwiowym i piersiowym

(ii) przedniego w odcinku szyjnym
	Tak
	
	Bez oceny

	3.
	ELEMENTY WIEŻY ENDOSKOPOWEJ ZAPEWNIAJĄCY REALNY OBRAZ 4K (rozdzielczość 3840x2160 pikseli) PRZEZ KAŻDY ELEMENT TORU WIZYJNEGO
	Tak
	(**)
	Bez oceny

	4.
	Endoskopowy system: kontroler kamery - źródło światła LED - głowica kamery endoskopowej - monitor medyczny 4K 55 cali. System dedykowany do zabiegów chirurgii kręgosłupa spełniające wymogi realnego 4K (3840x2160 pikseli) w każdym z w/w elementów, na wózku endoskopowym z możliwością nagrywania filmów video i robienia zdjęć podczas zabiegu z poziomu kamery.
	 Tak-Opisać
	(*) 
	Głowica kamery autoklawowalna – 35 pkt

Nie autoklawowalna – 0 pkt

	5.
	Wózek endoskopowy mieszczący wszystkie elementy wieży endoskopowej w tym monitor medyczny o przekątnej 55 cali
	Tak
	 
	Bez oceny

	6.
	NAPĘD Z RĘKOJEŚCIĄ I PEDAŁEM DO ZABIEGÓW CHIRURGII ENDOSKOPOWEJ KRĘGOSŁUPA Z MOZLIWOŚCIA WYKORZYSTYWANIA OSTRZY WIELO- I JEDNORAZOWYCH DEDYKOWANYCH DO KREGOSŁUPA


	 Tak
	
	Bez oceny

	7.
	Pompa irygacyjna z funkcją ssania dedykowana do endoskopowej chirurgii kręgosłupa wykorzystująca dreny irygacyjne wielorazowe autoklawowalne
	 Tak
	
	Bez oceny

	8.
	Diatermia (radiodiatermia) monopolarna i bipolarna - 4 MHz dedykowana do endoskopowej chirurgii kręgosłupa 
	Tak
	(**)
	Bez oceny

	9.
	Zestaw narzędzi do małoinwazyjnej endoskopowej chirurgii kręgosłupa do każdego odcinka kręgosłupa: lędźwiowego, piersiowego i szyjnego oraz nukleoplastyki lędźwiowej z denerwacją stawów m-kregowych i krzyżowo-biodrowych
	Tak
	
	Bez oceny

	10.
	Jednorazowe elementy zużywalne niezbędnych do przeprowadzenia jednego zabiegu endoskopowego 

(i) Wykonawca dostarczy komplet jednorazowych niezbędnych elementów  do przeprowadzenia 50 operacji
	Tak
	
	Bez oceny

	11.
	Ostrza (wiertła) do napędu dedykowane do endoskopowej chirurgii kręgosłupa

(i) wielorazowe

(ii) autoklawowalne

(iii) dostawca dostarczy 4 sztuki takich ostrzy wraz z zamówionym sprzętem
	Tak
	
	Bez oceny


	12.
	Zestawy narzędzi do foraminotomii, nukleoplastyki, denerwacji stawów m-kregowych i biodrowo-krzyzowych

(i) wielorazowego użytku

(ii) autoklawowalne

 
	Tak
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametr wymagany”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym – gdy odpowiedź może brzmieć TAK lub NIE, Wykonawca winien udzielić odpowiedzi z podaniem wymaganych informacji. W tych przypadkach za odpowiedzi „NIE” Zamawiający przyzna 0 pkt., a za odpowiedź „TAK” punkty w wysokości określonej w danej rubryce.

3. W kolumnie „Parametr oferowany (w miejscach oznaczonych (*) (**) podać numerem strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanej wartość)” należy odnieść się do dołączonej dokumentacji (katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy uprawnionego do składania oświadczeń w imieniu producenta w zakresie parametrów technicznych oferowanych urządzeń, w języku  polskim lub angielskim, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem).

4. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest zgodny z wymogami SIWZ, kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

(*) Uwaga: Wraz z ofertą Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdzające oferowane parametry oceniane.

(**) Materiały potwierdzające parametry wymagane na wezwanie Zamawiającego. 
Miejscowość ....................................... data ...................................................


                                           
....................................................................................................
 (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
1B.  Warunki Gwarancji I Serwisu dot. Zakresu nr 1 poz. 1-16 – MODYFIKACJA  
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) /lub oceniany
c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
d.
	                   Zasady oceny

                            e.


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja

- okres gwarancji na dostarczony sprzęt, elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	min 24 miesięcy
     podać
	
	Parametr oceniany:
  24 m-cy – 0 pkt

36 m-cy – 5 pkt


	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak  do 72 godz., od otrzymania informacji o awarii

	      TAK

	
	Bez punktacji


	3
	 Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa, chyba że zgodnie z instrukcją obsługi urządzenia czynności te mogą być wykonane przez użytkownika. 
	TAK/Podać adres, tel./ Wymienić
	
	Bez punktacji

	4
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	Czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności) /godz. w dni robocze/
	≤ 96 godz., podać
	
	Bez punktacji

	6
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego 
	TAK/Podać Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela 
	
	Bez punktacji

	7
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie – Podać w miesiącach 
	TAK, podać okres gwarancji w miesiącach
	
	Bez punktacji

	8
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – maksimum 3
	TAK
	
	Bez punktacji

	9..
	Minimalna liczba przestoju przedłużająca termin gwarancji – 5 dni roboczych
	TAK
	
	Bez punktacji

	10..
	Przeglądy, naprawy w okresie gwarancji w liczone w cene oferty  (części, dojazd, czas pracy serwisu) 

W okresie gwarancji 2 przeglądy : pierwszy po ok. 12 miesiącach użytkowania, drugi pod koniec okresu gwarancji
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Bez punktacji

	      SZKOLENIA

	11
	-  Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika w zakresie technik operacyjnych  zgodnie z zaleceniami producenta sprzętu w odrębnie uzgodnionym przez Wykonawcę terminie, w doświadczonych ośrodkach chirurgii endoskopowej wykorzystujących sprzęt oferenta.
	TAK


	
	Bez punktacji

	        INNE ISTOTNE INFORMACJE

	12
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Bez punktacji

	13
	Zakup materiałów eksploatacyjnych (podać sprzedawców) 
	TAK, podać adres, tel, wymienić 
	
	Bez punktacji

	14
	Wykonawca zobowiązany jest przy dostawie sprzętu/urządzenia dostarczyć Zamawiającemu : instrukcję obsługi w języku polskim, kartę gwarancyjną 
	TAK
	
	Bez punktacji

	15
	Obowiązek dostarczenia przez Wykonawcę kart pracy/raportów serwisowych z wykonywanych przeglądów i napraw w okresie gwarancji
	TAK, 
	
	Bez punktacji

	16
	Dostarczenie sprzętu zamiennego (jeżeli jest to możliwe) w przypadku napraw długoterminowych
	TAK, podać
	
	Bez punktacji


W rubryce parametry wymagane podano kryteria wymagane przez Zamawiającego, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.      
                                                                                                                                                                                                               …………………………………………..














Podpis i pieczęć  upoważnionego  















                  Wykonawcy

Miejscowość ....................................... data .................................................

