	

Pakiet 10
Przedmiot  zamówienia:: Resektoskop bipolarny, Resektoskop monopolarny, Ureterorenoskop (URS) długi

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2023

	LICZBA SZTUK
	Resektoskop bipolarny – 1 sztuka, Resektoskop monopolarny – 1 sztuka,                                     Ureterorenoskop (URS) długi – 2 sztuki



	Lp.
	Opis urządzenia
(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)
	
	

	1. 
	Uroterorenoskopy kompaktowe:
urządzenie fabryczne nowe, nie demonstracyjne, nie powystawowe, rok produkcji: 2023 r., wolne od wad fabrycznych, wykonane zgodnie z obowiązującymi normami
	
	TAK, podać i opisać 
	-
	-

	2. 
	Pełna nazwa urządzenia, model
	
	TAK, podać i opisać 
	-
	-

	3. 
	Producent
	
	TAK, podać i opisać 
	-
	-

	4. 
	Ureterorenoskop kompaktowy, pochylenie okulara wg Marbergera, 
średnica zewn. 8/9,8 Charr.,
 kąt patrzenia 12 stopni, 
kanał roboczy 5,2x6,2 Charr., 
dł. robocza 430 mm, 
	2 szt.
	TAK, podać i opisać
	-
	-

	5. 
	Ureterorenoskop. wyposażony w wymienne zawory z tworzywa sztucznego montowany na click, bez konieczności stosowania narzędzi.
	podać opisać
	TAK
	TAK – 5 pkt.,
NIE – 0 pkt.
*zaznaczyć oferowane przez Wykonawcę rozwiązanie

	6. 
	Ureterorenoskop kompaktowy, pochylenie okulara wg Marbergera, 
średnica 6,0/7,5 Charr.,
 kąt patrzenia 5 stopni, 
kanał roboczy 4,2 x 4,6 Charr.,
 dł robocza 430 mm
	1 szt.
	TAK, podać i opisać
	-
	-

	7. 
	Ureterorenoskop. wyposażony w wymienne zawory z tworzywa sztucznego montowany na click, bez konieczności stosowania narzędzi
	Podać opisać
	TAK
	TAK – 5 pkt.,
NIE – 0 pkt.
*zaznaczyć oferowane przez Wykonawcę rozwiązanie

	8. 
	Resektoskopy:
urządzenie fabryczne nowe, nie demonstracyjne, nie powystawowe, rok produkcji: 2023 r., wolne od wad fabrycznych, wykonane zgodnie z obowiązującymi normami
	TAK, podać 
	–
	–

	9. 
	Pełna nazwa urządzenia, model
	Podać
	–
	–

	10. 
	Producent
	Podać
	–
	–

	11. 
	Optykaśr. 4 mm, kąt patrzenia 30 stopni, dł. robocza 300 mm
	2 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	12. 
	Optyka musi posiadać wygrawerowany:
· numer seryjny,
· informację o sterylizacji (zapis iż nadaje się do sterylizacji w Autoklawie),
· oznaczenie kolorystyczne średnicy dedykowanego światłowodu
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	13. 
	Kosz do mycia i sterylizacji 1 optyki
	2 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	14. 
	Szerokość min. 59 mm
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	15. 
	długość max. 471 mm
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	16. 
	wysokość  54mm (+/-4mm)
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	17. 
	waga max. 355 g 
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	18. 
	Światłowód długości min 2.3 m długości, dopasowanym do źródła światła posiadanego przez Zamawiającego oraz oferowanej optyki Cystoskopowej, średnica światłowodu  3,5 mm
	2 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	19. 
	Płaszcz Resektoskopu 26 Charr wyposażony w wymienne zawory z tworzywa sztucznego montowany na click, bez konieczności stosowania narzędzi.
	podać i opisać
	TAK
	TAK – 5 pkt.,
NIE – 0 pkt.
*zaznaczyć oferowane przez Wykonawcę rozwiązanie

	20. 
	Płaszcz zewnętrzny obrotowy z ciągłym przepływem średnica 26 Char. Dwa kranik odpływ/dopływ, 
	2 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	21. 
	Płaszcz wewnętrzny o średnicy 24 Char wraz z dedykowanym obturatorem. Sposób łączenia ze sobą płaszczy za pomocą systemu Click.
Końcówka płaszcza ścięta wykonana z ceramiki wraz z dedykowanym obturatorem.
System kompatybilny z oferowanymi optykami 30 stopni oraz napędami mono i bipolarnymi, oraz napędem laserowym.
	2 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	22. 
	Element roboczy aktywny bipolarny do zastosowania z oferowanymi płaszczami resektoskopów 24/26 Charr oraz oferowaną optyką 30 stopni. Przyłącze kabla bipolarnwgo od góry
	1 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	23. 
	Element roboczy aktywny monopolarny do zastosowania z oferowanymi płaszczami resektoskopów 24/26 Charr oraz oferowaną optyką 30 stopni. Przyłącze kabla od góry
	1 szt.
	
	
	

	24. 
	Kabel wysokiej częstotliwości do zastosowania z oferowanym napedem Resektoskopu bipolarnego oraz Diatermią marki ERBE będąca w posiadaniu Zamawiającego 
	1 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	25. 
	Kabel wysokiej częstotliwości do zastosowania z oferowanym napedem Resektoskopu bipolarnego oraz Diatermią marki ERBE będąca w posiadaniu Zamawiającego
	1 szt.
	
	
	

	26. 
	Pojemnik do transportu, przechowywania i sterylizacji instrumentów i optyk o wymiarach wew.: dł. 400 mm x szer. 200 mm x wysokość 60 mm Wykonany z tworzywa sztucznego (plastiku), wyścielany wewnątrz sylikonową wyściółką typ "jeż" -"RIWO-SYSTEM-TRAY 
	2 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	27. 
	Elektroda tnąca  wielorazowa bipolarna kompatybilna z oferowanym resektoskopem 24/26 Charr
	1 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	28. 
	Elektroda koagulacyjna wielorazowa Bipolarna do zastosowania z oferowanymi resektoskopami 
	1 szt.
	TAK, podać i opisać 
	–
	–

	29. 
	Elektroda bipolarna Enukleacyjna do zastosowania podczas enukleacji kompatybilna z oferowanymi resektoskopami
	3 szt.
	podać i opisać
	-
	-

	30. 
	Elektroda tnąca  wielorazowa monopolarna kompatybilna z oferowanym resektoskopem 24/26
	1 szt.
	TAK, podać i opisać
	-
	-

	31. 
	Elektroda koagulacyjna wielorazowa Monopolarna do zastosowania z oferowanymi resektoskopami
	1 szt.
	TAK podać opisać
	
	

	Pozostałe wymogi

	1 32.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	2 33.
	Aparat zastępczy w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	3 34.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	4 35.
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	5 36.
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat od momentu złożenia oferty
	Tak
	

	6 37.
	Wsparcie serwisowe, możliwość diagnostyki oferowanego aparatu poprzez łącze zdalne
	Tak/Nie
	

	7 38.
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia. Serwis na terenie Polski (podać dokładny adres wraz z numerem tel. oraz adresem email)
	Tak
	

	8 39.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	9 40.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje     odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
               
                                                                                      
					



