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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

Przetarg Nieograniczony : 24 /24 PN/2021 

Załącznik NR  do SWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
Pakiet Nr 1 -  Cystoskopy 2 szt. 
	LP
	Parametr wymagany
	Wartość graniczna
	Parametr oferowany

	Cystoskop giętki wraz z pojemnikiem do sterylizacji światłowodem i testerem szczelności



	1. 
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji tożsamy z rokiem dostawy.

Produkt oryginalny nie modyfikowany na potrzeby przetargu. nie dopuszcza się urządzeń powystawowych,
	TAK
	

	2. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:


Typ:


	Podać
	

	3. 
	Cystoskop giętki wraz z pojemnikiem do sterylizacji światłowodem i testerem szczelności 
	TAK
	

	4. 
	Cystofiberoskop z zaworem ssącym.
 Parametry: pole widzenia: 120º , kierunek widzenia: 0º, odległość widzenia 3-50mm, wymiar zewnętrzny 16,5 Fr ( średnica 5,5mm), wymiar zewnętrzny końcówki 11,7 FR ( szerokość 4,6mm), wymiar kanału roboczego 7,2 FR ( średnica 2,4mm), długość robocza 380mm, długość całkowita 700mm, wygięcie w górę 210ºwygięcie w dół 120º 
	TAK, podać 
	

	5. 
	W zestawie do cystofiberoskopu: 

· zawór biopsyjny (10szt.) 
· zawór narzędzia – irygacji, 

· Zawór ssący ( 10szt). 

· Nasadka do sterylizacji, 

· 2 szczoteczki 

· Adapter do czyszczenia, 

· Adapter do światłowodu 
	TAK
	

	6. 
	Światłowód dla endoskopów o średnicy mniejszej lub równej 4,1mm, średnica wiązki 2,8mm, średnica zewnętrzna 6,8mm, długość 3m, waga 237g, typ: CF. 
	TAK, podać
	

	7. 
	Kontener do sterylizacjo niskotemperaturowej endoskopów giętkich typu:  CYF, URF, ENF, oraz LF, HYF CHF, wymiary zewnętrzne: 531 x 79x 255mm, przeźroczysta pokrywa z 4 zaczepami. 
	TAK, podać
	

	8. 
	Tester szczelności do endoskopów giętkich. 
	TAK
	

	9. 
	
	
	

	 Cystoskop operacyjny sztywny wraz z kleszczykami i pojemnikiem do sterylizacji 

	10. 
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji tożsamy z rokiem dostawy.

Produkt oryginalny nie modyfikowany na potrzeby przetargu. nie dopuszcza się urządzeń powystawowych,
	TAK
	

	11. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:


Typ:


	Podać
	

	12. 
	Cystoskop operacyjny sztywny wraz z kleszczykami i pojemnikiem do sterylizacji
	TAK
	

	13. 
	Optyka  4 mm, kąt patrzenia 30 stopni, długość robocza 282,2 mm, pin zatrzaskowy. W zestawie tuba ochronna o długości 305mm. 
	Tak, podać
	

	14. 
	Płaszcz cystoskopu 21FR, zakończony dziobem, w zestawie z obturatorem, 2 nierozbieralne kurki zaworów. 
	Tak, podać
	

	15. 
	Mostek do cystoskopu, jednodrogowy, nierozbieralny zawór 
	Tak, podać
	

	16. 
	 Szczypce chwytające 7fr, długość 330 mm, giętkie 
	Tak, podać
	

	17. 
	Pokrywa do samodzielnych wkładów kontenera. 
	Tak, podać
	

	18. 
	Wkład do kontenera. Pojemnik do sterylizacji, do urologii ( resektoskop, cystoskop, uretrootom) o wymiarach 478x68x224mm. Pojemnik może być jednocześnie wkładem di kontenera. 
	Tak, podać
	

	19. 
	Cystoskop operacyjny sztywny wraz z kleszczykami i pojemnikiem do sterylizacji kompatybilny ze źródłem światła  Olympus Lucera II  oraz Onkolife. 

	Tak, podać
	


	Warunki gwarancji i serwisu

	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK
	

	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK
	

	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym (min. 36 miesięcy). 
	
	

	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego
	TAK
	

	Dodatkowe

	Folder urządzenia w języku polskim 
potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	Świadectwo CE
	TAK
	

	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK
	

	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	

	Czas reakcji serwisu max. 72godz robocze. 
	TAK
	

	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia w terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone wydaniem świadectwa uczestnictwa minimum 3 osoby
	TAK
	


Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

........................................................................

          (podpis i pieczęć) 

Data:..............................................................
· Podpisany i wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty .

· Deklaracje, oświadczenia, foldery oraz katalogi należy dołączyć do oferty.
· Zamawiający wymaga dostawy złożonego sprzętu. Zamawiający dopuszcza montaż przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.
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