Załącznik nr 3 do SIWZ zmiana odp.1
Opis przedmiotu zamówienia.

 Dostawa ureterorenoskopu do  SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie – ilość 2 szt/kpl. 
*wyspecyfikować elementy składowe w załączniku nr 3.1- ilość podwójna nie dotyczy lp.13 z poniższej tabeli (kosz druciany- szt.1)
· Nazwa     : .............................................................................................................................

· Typ /Model ...........................................................................................................

· Kraj pochodzenia : ................................................................................................................................

· Rok produkcji : ..................................................................................................................................... (wymagane 2011 lub 2012)

	L.p.
	· PARAMETRY WYMAGANE  I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ, WARTOŚCI OFEROWANE SZCZEGÓŁOWY OPIS Parametr 



	*1
	OPTYKA DO URETERORENOSKOPU
	Załączyć

Prospekt

TAK
	

	*2
	Ureterorenoskop przeznaczony do diagnostyki moczowodu oraz leczenia kamicy moczowodowej
	TAK/Opisać


	

	*3
	Koniec dystalny atraumatyczny o rozmiarze 7,5-8Fr
	TAK/Opisać
	

	*4
	Rozmiar płaszcza ureterorenoskopu w zakresie od 9,5Fr do 13,5Fr lub od 7,5Fr do 9,8Fr, z jednym stopniem stożkowym
	TAK/Opisać
	

	*5
	Długość 425 – 450 mm
	TAK/Opisać
	

	*6
	Kanał instrumentowy osiowy o rozmiarze 6Fr
	TAK/Opisać
	

	*7
	Autoklawowalny
	TAK/Opisać
	

	*8
	Okular skośny 5- 8 stop
	TAK/Opisać
	

	*9
	Okular sztywny, osadzony pod kątem do płaszcza ureterorenoskopu
	TAK/Opisać
	

	*10
	2 boczne przyłącza do odsysania i płukania osadzone pod kątem 90 stop do osi ureterorenoskopu, jedno z przyłączy wyposażone w zawór do precyzyjnej regulacji przepływu
	TAK/Opisać
	

	11
	Wejście kanału instrumentowego ureterorenoskopu wyposażone w zdejmowany port do wprowadzania instrumentów mechanicznych, cewników, drutów prowadzących, sond litotryptora oraz włókien laserowych 
	TAK/Opisać
	

	12
	Wejście portu wyposażone w uszczelkę o konstrukcji zapobiegającej wyciekaniu płynu zarówno, gdy instrument znajduje się w kanale lub jest wyjęty
	TAK/Opisać
	

	13
	Kosz druciany do mycia, sterylizacji oraz przechowywania  ureterorenoskopu wyposażony w specjalne przyłącza do przepłukiwania kanału instrumentowego oraz portów    szt. 1.
	TAK/Opisać
	

	14
	Sprzęt będący przedmiotem zamówienia musi być kompatybilny ze sprzętem firmy Karl Storz, który w chwili obecnej jest sprzętem używanym w Sali Endoskopowej Oddziału Urologii.
	TAK/Opisać
	

	15
	Szczypce do usuwania  dużych fragmentów kamieni, obie bransze ruchome, krótkie, 5 Fr, długość 60 cm 1 szt.
	TAK/Opisać
	


Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych tj. granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

* Do ofert należy dołączyć w języku polskim katalogi/foldery lub inne materiały informacyjne oferowanego sprzętu potwierdzające wymagane parametry. Dotyczy pkt oznaczonych *














Podpis i pieczęć  upoważnionego  Wykonawcy

Miejscowość ....................................... data ...................................................
Warunki gwarancji i serwisu 

dot. zakresu ujętego w kol. PARAMETRY WYMAGANE  I WARUNKI (z powyższej tabeli)
	LP
	Parametry wymagane i warunki
	Wymagania
	Wartości oferowane , szczegółowy opis przez Wykonawcę
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja

- okres gwarancji na dostarczone elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego


	       min 24 miesiące


	
	Wymagane

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy: serwisu  nie dłużej jak 48 godz od otrzymania informacji o awarii


	TAK
	
	Wymagane

	3
	 Lista podmiotów upoważnionych do podejmowania działań serwisowych

	TAK/Podać adres, tel.
	
	Wymagane

	4
	Możliwość zgłoszeń usterek 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu


	TAK
	
	Wymagane

	5
	Maksymalny czas usunięcia awarii nie dłużej jak 7 dni roboczych
	TAK
	
	Wymagane

	6
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji  - nie dłużej jak 5 dni roboczych 
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego
	TAK/Podać
	
	Wymagane

	8
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie – minimum 12 miesięcy
	TAK
	
	Wymagane

	9
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – maksimum 3
	TAK
	
	Wymagane

	10
	Dostępność części zastępczych i materiałów eksploatacyjnych przez okres min. 10 lat od dnia zakupu
	TAK
	
	Wymagane

	11
	W cenie oferty przeglądy gwarancyjne z dojazdem, w ilości wymaganej przez producenta urządzenia/sprzętu
	TAK/Podać ilość
	
	Wymagane

	SZKOLENIA

	12

	Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 14 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego.  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi oferowanego sprzętu u Zamawiającego 


	TAK


	
	Wymagane

	INNE ISTOTNE INFORMACJE

	13
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	14
	Rok produkcji urządzenia 
	TAK  2011 lub 2012
	
	Wymagane

	15

	Preferowany termin  dostawy, instalacji oraz uruchomienia
	 Max. Do 42 dni od daty podpisania umowy * lub możliwie najkrótszy
	
	Wymagane

	
	


Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych tj. granicznych spowoduje odrzucenie oferty.














Podpis i pieczęć  upoważnionego  Wykonawcy

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

