
Zakres nr 1. –  ODDZIAŁ NEUROCHIURGI/BLOK OPERACYJNY   
Postępowanie w sprawie: ZAKUPU –  ENDOSKOPIA DO WENTRYKULOSTOMII MÓZGOWEJ I OPERACJI WEWNĘTRZKOMOROWYCH MÓZGU   szt/kpl. 1.                                   
POZ. 1. - Nazwa     : ENDOSKOPIA DO WENTRYKULOSTOMII MÓZGOWEJ I OPERACJI WEWNĘTRZKOMOROWYCH MÓZGU
· Typ /Model ......................................................................................................................................

· Rok produkcji : ........................................................(wymagane  2024)
POZ. 2. - Nazwa     : UCHWYT MECHANICZNY DO NEUROENDOSKOPII
· Typ /Model ......................................................................................................................................

· Rok produkcji : ........................................................(wymagane  2024)
ZAŁĄCZNIK NR 1A - FORMULARZ CENOWY                                                                       OFERTA NA CAŁOŚC ZAKRESU
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa przedmiotu zamówienia
	Ilość Szt/kpl
	Cena jed. Netto   szt/kpl
	Cena jed. Brutto Szt/kpl
	Wartość zamówienia Netto w PLN
	Wartość zamówienia Brutto w PLN
	Stawka Vat %
	Kraj producenta pochodzenia sprzętu i jego nazwa
	
	

	     1
	ENDOSKOPIA DO WENTRYKULOSTOMII MÓZGOWEJ I OPERACJI WEWNĘTRZKOMOROWYCH MÓZGU
	
	  szt. 1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2
	UCHWYT MECHANICZNY DO NEUROENDOSKOPII
	
	  szt. 1.
	
	
	
	
	
	
	
	


 




ZAKRES NR 1 POZ. ………
       CENA ŁĄCZNA NETTO ZA CAŁOŚĆ OFERTY    : .............................. PLN

· CENA ŁĄCZNA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ OFERTY : .............................. PLN

· PODATEK VAT : ..................................... PLN

· CENA ŁĄCZNA NETTO słownie ...................................................................

· CENA ŁĄCZNA BRUTTO słownie .................................................................

 Miejscowość ....................................... data ........................................
Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 1–  ENDOSKOPIA DO WENTRYKULOSTOMII MÓZGOWEJ I OPERACJI WEWNĘTRZKOMOROWYCH MÓZGU     szt/kpl. 1.    

 Załącznik 1B Zakres nr 1   Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny)
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca 

              d.
	Zasady oceny
e.

	    1. -    ENDOSKOPIA DO WENTRYKULOSTOMII MÓZGOWEJ I OPERACJI WEWNĘTRZKOMOROWYCH MÓZGU    szt/kpl. 1.

	1.1
	Trokar operacyjny wentrikuloskopu o średnicy zewnętrznej 8,3 mm długości 150 mm, 3 (4) kanały- kanał endoskopu 2,8 mm, kanał irygacyjny 1,0 mm, kanał roboczy - odpływowy owalny 6,5 x 3,7 mm, mały kanał roboczy 2,2 mm
	Tak
	(*)
	Wymagane

	1.2.
	Adapter do ramienia statywu 
	Tak
	
	Wymagane

	1.3.
	Optyka endoskopowa sztywna o średnicy 2,7mm; kącie patrzenia 30° i długosci 180 mm, autoklawowalna, przeznaczona do transmisji obrazu w torze wizyjnym o rozdzielczości Full HD
	Tak
	(*)
	Wymagane

	1.4.
	Trokar operacyjny wentrikuloskopu z 2 kanałami irygacyjnymi o śr. 1,4-1,5mm, jednym kanałem roboczym o śr. nie większej niż 2,2mm i  kanałem optyki śr. 2,7-2,8mm; średnica zewnętrzna nie większa niż 6,0mm, długość robocza 150mm, autoklawowalny
	Tak
	(*)
	Wymagane

	1.5.
	Optyka endoskopowa sztywna o średnicy 2,7mm; kącie patrzenia 0° i długości 180 mm, autoklawowalna,  przeznaczona do transmisji obrazu w torze wizyjnym o rozdzielczości Full HD
	Tak
	(*)
	Wymagane

	1.6.
	Dysektor łopatkowy szer łopatki 2,2 mm, długość robocza 356 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.7.
	Dysektor łopatkowy szer łopatki 1,7 mm, długość robocza 356 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.8.
	Dysektor łopatkowy szer łopatki 1,0 mm, długość robocza 356 mm
	Tak
	(*)
	Wymagane

	1.9.
	Hak tępy 90 stopni  3,5 mm , długość robocza 356 mm
	Tak
	(*)
	Wymagane

	1.10.
	Nożyk zagięty tnący do tyłu 3,0 mm, długość robocza 356 mm
	Tak
	(*)
	Wymagane

	1.11.
	Kleszczyki proste łyżeczkowe szer 2,0mm wys. 3,1mm, długość 290mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.12.
	Kleszczyki prawe łyżeczkowe szer 2,0mm wys. 3,1mm, długość 290mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.13.
	Kleszczyki lewe łyżeczkowe szer 2,0mm wys. 3,1mm, długość 290mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.14.
	Kleszczyki chwytające proste szer 2,0mm wys. 3,1mm, długość 290mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.15
	Nożyczki proste szer 2,0mm wys. 3,1mm, długość 290mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.16.
	Nozyczki wygięte lewe szer 2,0mm wys. 3,1mm, długość 290mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.17.
	Nozyczki wygięte prawe szer 2,0mm wys. 3,1mm, długość 290mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.18.
	Nożyczki  odgięte do góry szer. 2,0mm wys. 3,1mm, długość 290mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.19.
	Nozyczki endoskopowe ostre / ostre średnica 2,0 mm, dł 265mm  
	Tak
	
	Wymagane

	1,20.
	Nozyczki endoskopowe tępe / tępe średnica 2,0 mm, dł 265mm  
	Tak
	
	Wymagane

	1.21.
	Kleszczyki endoskopowe biopsyjne średnica 2.0 mm, dł 265 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.22.
	Kleszczyki anatomiczne endoskopowe średnica 2,0 mm, dł 265 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.23.
	Kleszczyki chirurgiczne endoskopowe średnica 2,0 mm dł 265mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.24.
	Elektroda widełkowa bipolarna prosta 3,2 x  2,1 mm dł.310mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.25.
	Elektroda widełkowa bipolarna odgięta do dołu 40 stopni 3,2 x  2,1 mm dł.310mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.26.
	Elektroda widełkowa bipolarna odgięta do dołu 30 stopni  3,2 x  2,1 mm dł.310mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.27.
	Elektroda widełkowa bipolarna prosta średnica 2,0 mm, dł 255 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.28.
	Kabel bipolarny typ AESCULAP 4m 
	Tak
	
	Wymagane

	1.29.
	Elektroda monopolarna prętowa tępa średnica 1,1 mm 
	Tak
	
	Wymagane

	1.30.
	Elektroda monopolarna prętowa szpiczasta średnica 1,1 mm 
	Tak
	
	Wymagane

	1.31
	Elektroda monopolarna hakowa 70 stopni średnica 2,2 mm 
	Tak
	
	Wymagane

	1.32.
	Elektroda monopolarna hakowa 90 stopni średnica 2,2 mm 
	Tak
	
	Wymagane

	1.33.
	Elektroda monopolarna hakowa 180 stopni średnica 2,2 mm 
	Tak
	
	Wymagane

	1.34.
	Elektroda monopolarna hakowa 45 stopni średnica 2,2 mm 
	Tak
	
	Wymagane

	1.35.
	Przewód do elektrody monopolarnej
	Tak
	
	Wymagane

	1.36.
	Mikro nożyczki giętkie 1,0 mm,  250 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.37.
	Mikro kleszczyki chwytajace / dysekcyjne gietkie 1,0  mm , 250 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1,38.
	Mikro kleszczyki biopsyjne giętkie 1,0  mm , 250 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.39.
	Kaniula odsysająca endoskopowa 0 stopni, tępa,  średnica 2,0 mm jednorazowa sterylna 
	Tak
	
	Wymagane

	1.40.
	Kaniula odsysająca endoskopowa 45 stopni, ostra,  średnica 2,0 mm jednorazowa sterylna 
	Tak
	
	Wymagane

	1.41.
	Taca perforowana ze statywami do przewchowywania trokara i endoskopu 540 x 253 x 56 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.42.
	Taca perforowana ze statywami do przewchowywania narzędzi i elektrod 540 x 253 x 166 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.43.
	Wanna kontenera na tacę z trokarem i optyką 592 x 285 x 112 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.44.
	Wanna kontenera na tacę z narzędziami  592 x 285 x 209 mm
	Tak
	
	Wymagane

	1.45.
	Pokrywa kontenera wykonana z grubego aluminium min 2 mm grubości z filtrem przeznaczonym na minimum 5000 cykli sterylizacyjnych. Filtr pracujący w systemie otwartym.
Pokrywy dla ułatwienia kodyfikacji oferowane w minimum 5 kolorach.
Zewnętrzna osłona  filtra dla zapewnienia ochrony wykonana ze stopu stali
Zamknięcie kontenera stanowi również uchwyty w celu ułatwienia pewnego zdjęcia z wanny, pokrywa o wymiarze 593x294x37 mm, niebieska, całość z wanną stanowi kontener bezobsługowy
	Tak
	 
	Wymagane

	1.46.
	Etykiety metalowa do kontenera czerwona z napisem 
	Tak
	
	Wymagane

	1.47.
	Etykiety metalowa do kontenera niebieska z napisem 
	Tak
	
	Wymagane

	1.48.
	Światłowód, autokawowalny, śr.4,8mm, długość 250cm
	Tak
	
	Wymagane

	    II.
	Uchwyt mechaniczny do neuroendoskopu   SZT./KLP.1.
	 
	
	

	     2.1.
	Ramię mechaniczne do mocowania neuroendoskopu z uniwersalną szybkozłączką, długość całkowita 107 cm, waga 0,7 kg, siła trzymania do 4 kg, autoklawowalna
	Tak
	(*)
	Wymagane

	2.2.
	Ramię trójprzegubowe blokowane, pneumatyczne 
	Tak
	
	Wymagane

	2.3.
	Uchwyt mocowania ramienia do relingu przegubowy
	Tak
	
	Wymagane

	2.4.
	Uchwyt uniwersalny do optyk neuroendoskopowych składający się z metalowego adaptera i wkładki PPEK dostosowanej do optyk o średnicach od 3,0 do 6,5 mm
	Tak
	(*)
	Wymagane

	2.5.
	Adapter do nabojów z CO2 do ramienia pneumatycznego 
	Tak
	
	Wymagane

	2.6.
	Szybkozłączka do ramienia pneumatycznego 
	Tak
	
	Wymagane

	2.7.
	Naboje CO2 do adaptera, 10 szt./opak
	Tak
	
	Wymagane

	2.8.
	Rękawy sterylne do ramienia pneumatycznego, 25 szt./opak.
	Tak
	
	Wymagane

	2.9.
	Kosz stalowy perforowany 660mm x 253mm x 56mm
	Tak
	
	Wymagane

	2.10.
	Mata silikonowa z perforacją 610mm x 230mm x 30mm
	Tak
	
	Wymagane

	2.11
	Tabliczka identyfikacyjna z opisem wg wymagań Zamawiającego do 13 miejsc w czerwonym kolorze
	Tak
	
	Wymagane

	2.12.
	Wanna do kontenera o wymiarach 711 x 274 x 187 wykonana ze stopu aluminium z ergonomicznymi uchwytami blokującymi się pod kątem 90 stopni. Wyposażona w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach kontenera
	Tak
	
	Wymagane

	2.13.
	Pokrywa kontenera dostosowana do wanny kontenera, o wymiarze 708 x 280 x 35mm,
	Tak
	
	Wymagane

	2.14.
	Filtry wielorazowe do kontenera, 10 szt./opak
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:
 
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 












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










1B. Warunki Gwarancji I Serwisu dot. Zakresu nr 1.

	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	
	Parametr wymagany (graniczny) /lub oceniany
c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
d.
	Zasady oceny

        e.
e.

	
	                                                                                                                         WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja

- okres gwarancji na dostarczony  ; sprzęt
( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego

DOT. Zakres nr. 1  poz. 1-2.
	
	             min 24 miesiące
                        podać
	
	Bez punktacji


	2
	Wykonawca jest zobowiązany przystąpić do naprawy w terminie 2 dni roboczych od dnia otrzymania zgłoszenia.

	
	                           TAK
	
	Bez punktacji


	3
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	
	TAK
	
	Bez punktacji

	4
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 5 dni
	
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – maksimum 3
	
	TAK
	
	Bez punktacji

	6..
	Minimalna liczba przestoju przedłużająca termin gwarancji – max. 2 dni robocze
	
	TAK
	
	Bez punktacji

	7..
	Przeglądy i  naprawy wliczone w cenę oferty w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) 
	
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Bez punktacji

	
	                                                                                                 SZKOLENIA

	8
	-  Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego.  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi  oferowanego sprzętu u Zamawiającego, bez dodatkowego wynagrodzenia wliczone w cenę oferty
	
	TAK


	
	Bez punktacji

	
	                                                                                            INNE ISTOTNE INFORMACJE

	9
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	
	TAK
	
	Bez punktacji

	10
	Obowiązek dostarczenia przez Wykonawcę kart pracy/raportów serwisowych z wykonywanych przeglądów i napraw w okresie gwarancji
	
	TAK 
	
	Bez punktacji

	11..
	Wykonawca zobowiązany jest przy dostawie sprzętu/urządzenia dostarczyć Zamawiającemu : instrukcję obsługi w języku polskim, kartę gwarancyjną 
	
	TAK
	
	Bez punktacji


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






