ZP/22/2026 – Pakiet 1 – Wieża endoskopowa (laparoskopowa)






Załącznik nr 1.1

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Wieża (endoskopowa) laparoskopowa
	
	
	
	1 kpl
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

	WIEŻA LAPAROSKOPOWA – 1 SZTUKA

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji:  ≥2025 – parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenia wchodzące w skład zestawu fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Menu w jeżyku polskim dla każdego elementu zestawu (jeżeli dotyczy)
	Tak
	
	
	

	3. 
	Dla każdego elementu zestawu: Deklaracja zgodności producenta potwierdzająca, że oferowany wyrób medyczny spełnia wymagania Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR) oraz jest oznakowany znakiem CE.

W przypadku wyrobów wprowadzonych do obrotu na podstawie przepisów przejściowych, zgodnie z art. 120 ust. 2 i 3 MDR, dopuszcza się złożenie deklaracji zgodności producenta na zgodność z dyrektywą 93/42/EEC (MDD), wraz z potwierdzeniem możliwości dalszego wprowadzania wyrobu do obrotu na podstawie przepisów przejściowych MDR
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. ZINTEGROWANA KONSOLA KAMERY

	4. 
	Nazwa urządzenia:
producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	5. 
	Zintegrowane w jednej obudowie: sterownik kamery + źródło światła LED + archiwizator medyczny
	Tak, podać
	
	
	

	6. 
	Natywna rozdzielczość przetwarzania obrazu [px]
	min. 3840 x 2160 (4K UHD)
	
	
	

	7. 
	Częstotliwość odświeżania konsoli [Hz]

	min. 50 Hz
	
	
	

	8. 
	Stosunek sygnału do szumu SNR 4K [dB]
	min. 50 dB
	
	
	

	9. 
	Zakres balansu bieli 4K [K]
	min. 2500–9000 K
	
	
	

	10. 
	Skalowanie wzmocnienia obrazu
	min. 6 stopni regulacji
	
	
	

	11. 
	Dedykowany przycisk balansu bieli, zapisywania i robienia zdjęć
	Tak
	
	
	

	12. 
	Typ ochrony elektromedycznej konsoli
	Typ CF – odporny na defibrylację
	
	
	

	13. 
	Wyjścia video
	min.: 2 × DVI, 

1 × DisplayPort,

2 × 3G-SDI
	
	
	

	14. 
	Wejścia
	min.: 1 × DVI
	
	
	


	15. 
	Interfejsy
	min.: 

2 × USB 3.0,

izolowane złącze Ethernet min. 100 Mb/s, 

złącze wyrównywania potencjałów, 

gniazdo zasilania
	
	
	

	16. 
	Gniazda USB dostępne z frontu konsoli [szt.]
	min. 1
	
	
	

	17. 
	Gniazda sterujące (nożne/zewnętrzne)
	min. 2 umożliwiające sterowanie konsolą przełącznikiem nożnym oraz sterowanie urządzeniami zewnętrznymi z głowicy kamery
	
	
	

	18. 
	Wbudowany moduł Wi-Fi
	Tak
	
	
	

	19. 
	Funkcja streamingu obrazu z kamery na żywo łącznie z przesyłam audio ze zdalnym dostępem przez przeglądarkę internetową w oparciu o IP, streaming chroniony hasłem
	Tak
	
	
	

	20. 
	Funkcja PIP (obraz w obrazie)
	Tak
	
	
	

	21. 
	Technologia źródła światła
	LED wbudowany bezpośrednio w konsolę
	
	
	

	22. 
	Moc świetlna źródła LED [lm]
	min. 1500 lm
	
	≥1800 lm = 5 pkt
	

	23. 
	Zakres temperatury barwowej LED [K]
	min. 5500–8500 K
	
	
	

	24. 
	Trwałość diody LED [godz.]
	min. 20 000 godz.
	
	≥30 000 h = 5 pkt
	

	25. 
	Współczynnik oddawania barw CRI
	min. 60
	
	
	

	26. 
	Głowica obrotowa przyłącza światłowodowego
	TAK – kompatybilna z co najmniej 3 standardami (Storz, Wolf, Olympus)
	
	
	

	27. 
	Dedykowany przycisk do włączania i wyłączania źródła światła
	Tak
	
	
	

	28. 
	Automatyczna regulacja strumienia świetlnego: zsynchronizowana szerokość impulsu z modulacją strumienia świetlnego
	Tak
	
	
	

	29. 
	Sterowanie źródłem światła z konsoli oraz głowicy kamery za pomocą programowanych przycisków
	Tak
	
	
	

	30. 
	Tryby wyświetlania obrazowania fluorescencyjnego NIR:

a) KOLOR (obrazowanie w świetle widzialnym w kolorze z nakładką w bliskiej podczerwieni (NIR - near-infrared),

b) MONOCHROM (obrazowanie w świetle widzialnym w trybie czarno-białym z nakładką NIR),

c) TYLKO NIR (tylko obrazowanie NIR, bez informacji w świetle widzialnym)
	Tak, min. 3 tryby
	
	
	

	31. 
	Pojemność wewnętrznego dysku SSD do zapisu zdjęć i filmów [GB]
	min. 120 GB
	
	≥240 GB – 5 pkt.
	

	32. 
	Obsługiwane formaty zapisu zdjęć
	min. JPG, BMP
	
	
	

	33. 
	Obsługiwane formaty zapisu wideo
	min. MPEG-4 w rozdzielczości HD
	
	
	

	34. 
	Zapis danych pacjenta i operatora: min.: imię, nazwisko, płeć, numer identyfikacyjny, data urodzenia, dane operatora i placówki, rodzaj zabiegu
	Tak, podać
	
	
	

	35. 
	Możliwość przeglądania i wyboru do eksportu  poszczególnych filmów i zdjęć z poziomu nagrywarki
	Tak
	
	
	

	36. 
	Eksport danych przez Wi-Fi, USB lub Ethernet
	Tak
	
	
	

	37. 
	Funkcja zdalnego dodawania pacjenta z sieci
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	38. 
	Generowanie raportu pooperacyjnego z obrazami, adnotacjami i predefiniowanym tekstem
	Tak/Nie 
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt. 
	

	39. 
	Predefiniowanie profili operatorów i procedur
	Tak
	
	
	

	40. 
	Na wyposażeniu urządzenie w postaci lasera realizujące obrazowanie fluorescencyjne w bliskiej podczerwieni
	Tak
	
	
	

	III. GŁOWICA KAMERY

	41. 
	Nazwa urządzenia:
producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	42. 
	Typ przetwornika: technologia CMOS, wielochipowa (min. 3-chipowa)
	Tak, podać
	
	
	

	43. 
	Przekątna czujnika
	1/3 cala
	
	
	

	44. 
	Rozdzielczość generowanego obrazu
	min. 3840 x 2160 pikseli (standard 4K UHD)
	
	
	

	45. 
	Format obrazu
	16:9 (lub natywnie obsługujący ten format)
	
	
	

	46. 
	Metoda skanowania
	Progresywna
	
	
	

	47. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu
	rzędu 59–60 Hz
	
	
	

	48. 
	Migawka: Automatyczna/ręczna, obejmująca swoim zakresem co najmniej przedział od 1/60 s do 1/50 000 s
	Tak, podać
	
	
	

	49. 
	Stosunek sygnału do szumu (SNR( [dB]
	min. 50 dB
	
	
	

	50. 
	Powiększenie (Zoom cyfrowy)
	min. 1,5x
	
	
	

	51. 
	Ogniskowa [mm]
	W przedziale od 18 mm do 22 mm
	
	
	

	52. 
	Głowica wyposażona w min. 2 programowalne przyciski sterujące
	Tak, podać
	
	
	

	53. 
	Funkcjonalność przycisków: Obsługa łącznie co najmniej 10 funkcji programowalnych oraz szybki dostęp do minimum 5 zdefiniowanych funkcji (w tym bezwzględnie obsługa balansu bieli z poziomu głowicy)
	Tak, podać
	
	
	

	54. 
	Obrazowanie w podczerwieni (NIR): Wymagane pełne sterowanie trybem NIR z poziomu głowicy (w tym zmiana trybu, regulacja jaskrawości, kontrastu oraz ustawień tła)
	Tak
	
	
	

	55. 
	Obudowa wykonana z materiałów o podwyższonej trwałości i odporności chemiczno-termicznej
	Tak
	
	
	

	56. 
	Przewód sygnałowy: elastyczny, z powłoką izolacyjną, o długości nie mniejszej niż 2,5 m
	Tak, podać
	
	
	

	57. 
	Waga głowicy z kablem [g]
	max. 700 g
	
	
	

	58. 
	Klasa szczelności: pełna wodoszczelność i odporność na zanurzenie w środkach dezynfekcyjnych
	min. IPX7
	
	
	

	59. 
	Możliwość sterylizacji parowej w 134°C
	Tak
	
	
	

	60. 
	Część aplikacyjna typu CF
	Tak
	
	
	

	IV. ŹRÓDŁO ŚWIATŁA NIR

	61. 
	Nazwa urządzenia:
producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	62. 
	Technologia źródła
	diody laserowe
	
	
	

	63. 
	Długość fali lasera [nm]
	785 nm ± 5 nm
	
	
	

	64. 
	Maksymalna moc wyjściowa [mW]
	min. 50 mW
	
	
	

	65. 
	Tryb pracy lasera
	ciągły (nie impulsowy)
	
	
	

	66. 
	Kompatybilne ze sterownikiem kamery. Aktywacja interfejsu użytkownika sterowana za pośrednictwem systemu wideo
	Tak
	
	
	

	67. 
	Zabezpieczenie portu światłowodowego
	TAK – złącze z kluczem zabezpieczającym przed przypadkową aktywacją
	
	
	

	68. 
	Automatyczne wyłączanie lub uniemożliwienie aktywacji lasera w stanach alarmowych przy: 
odłączeniu kabla, 
wyłączeniu konsoli, 
podłączeniu głowicy kamery innej niż NIR, 
wyłączeniu źródła światła LED, 
braku aktywnego przypadku
	Tak
	
	
	

	69. 
	Klasa lasera wg IEC 60825-1
	3R
	
	
	

	V. MONITOR MEDYCZNY

	70. 
	Nazwa urządzenia:
producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	71. 
	Przekątna matrycy [cale]
	min. 31,5"
	
	
	

	72. 
	Rozdzielczość ekranu [px]
	3840 × 2160 (4K UHD)
	
	
	

	73. 
	Technologia panelu
	IPS LED lub OLED
	
	
	

	74. 
	Format obrazu
	16:9
	
	
	

	75. 
	Eliminacja migotania (Flicker-Free)
	Tak – na wszystkich poziomach jasności
	
	
	

	76. 
	Kąt widzenia poziomy/pionowy [°]
	min. 178°/178°
	
	
	

	77. 
	Jasność [cd/m²]
	min. 700 cd/m²
	
	 ≥800 cd/m² - 5 pkt
	

	78. 
	Kontrast natywny
	min. 1000:1
	
	
	

	79. 
	Stopień ochrony IP – przód / tył
	min. IP32 / IP32
	
	
	

	80. 
	Funkcja PIP i PBP
	Tak
	
	
	

	81. 
	Wejścia wideo
	min.: 1 × DisplayPort, 1 × DVI, 1 × 3G-SDI, 1 × HDMI 2.0
	
	
	

	82. 
	Wyjście wideo
	min. 1 wyjście (3G-SDI lub DP)
	
	
	

	83. 
	Sterowanie 
	TAK – panel dotykowy lub klawiatura dotykowa z włącznikiem
	
	
	

	VI. INSUFLATOR 

	84. 
	Nazwa urządzenia:
producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	85. 
	Panel sterujący
	dotykowy wyświetlacz kolorowy
	
	
	

	86. 
	Źródła gazu: obsługa instalacji centralnej CO₂ i butli gazowej
	Tak
	
	
	

	87. 
	Zakres regulacji ciśnienia insuflacji [mmHg]
	min. 0–30 mmHg z krokiem 1 mmHg
	
	
	

	88. 
	Tryb wysokiego przepływu – High Flow [l/min]
	min. 40 L/min
	
	
	

	89. 
	Tryb bariatryczny – Bariatric Flow [l/min]
	min. 30 L/min
	
	
	

	90. 
	Możliwość ustawienia początkowej insuflacji w trybie „igła Veresa”
	Tak
	
	
	

	91. 
	Podgrzewanie CO₂
	Tak
	
	
	

	92. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe (zatkanie układu)
	Tak
	
	
	

	93. 
	Wskaźniki cyfrowe (ciśnienie i przepływ – wartość bieżąca i zadana)
	Tak
	
	
	

	94. 
	Informacja graficzna o ciśnieniu w instalacji CO₂
	Tak – co najmniej 5-stopniowa skala graficzna
	
	
	

	95. 
	Integracja z oferowaną konsolą kamery
	Tak
	
	
	

	96. 
	Możliwość stosowania drenów jedno i wielorazowych, zarówno z podgrzewaniem jak i bez podgrzewania
	Tak
	
	
	

	97. 
	Dreny jednorazowe wyposażone w zintegrowany filtr
	Tak
	
	
	

	98. 
	W zestawie min. 3 dreny wielorazowe bez podgrzewania oraz min. 1 dren wielorazowy z podgrzewaniem
	Tak
	
	
	

	VII. POMPA SSĄCO-PŁUCZĄCA

	99. 
	Nazwa urządzenia:
producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	100. 
	Tor ssania i tor płukania niezależne od siebie – osobne uruchamianie
	Tak
	
	
	

	101. 
	Ssanie realizowane poprzez pompę podciśnienia
	Tak
	
	
	

	102. 
	Maksymalne ujemne ciśnienie ssania [kPa]

	min. -50 kPa
	
	≤ -60 kPa – 5 pkt.
	

	103. 
	Maksymalne ciśnienie płukania [mmHg]
	min. 400 mmHg
	
	
	

	104. 
	Maksymalny przepływ płukania [l/min]
	min. 1,8 l/min.
	
	
	

	105. 
	Autotest funkcjonalny przy każdym uruchomieniu
	Tak
	
	
	

	106. 
	Możliwość stosowania drenów jedno i wielorazowych
	Tak
	
	
	

	107. 
	Identyfikacja drenów za pomocą fal radiowych (np. RFID)
	Tak
	
	
	

	108. 
	W zestawie min. po 3 dreny wielorazowe dla ssania i płukania
	Tak, podać
	
	
	

	VIII. TABLET STERUJĄCY

	109. 
	Nazwa urządzenia:
producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	110. 
	Integracja z systemem wieży: tablet na dedykowanym wysięgniku wózka, sterowanie funkcjami zintegrowanej konsoli i wszystkich dostarczonych urządzeń peryferyjnych
	Tak 
	
	
	

	111. 
	Przekątna wyświetlacza [cale]
	min. 10"
	
	
	

	112. 
	Rozdzielczość wyświetlacza [px]
	min. 1920 × 1200
	
	
	

	113. 
	Profile chirurgów z indywidualnymi ustawieniami: min.: ustawienia przycisków głowicy, jakość nagrań, parametry raportu, przypisanie procedur
	Tak, podać
	
	
	

	114. 
	Możliwość ustawienia listy zabiegów wraz z ustawieniami dla każdego zabiegu takimi jak: jasność, zoom, ustawienia gamy kolorów, wzmocnienie, okno autowykrywania, kontrast, ustawienia źródła światła
	Tak
	
	
	

	115. 
	Możliwość śródoperacyjnej zmiany parametrów z poziomu tabletu : funkcje przycisków głowicy kamery, jasność, zoom, ustawienia kolorów, kontrast, okno automatycznej ekspozycji, balans bieli, PIP, ustawienia drukowania
	Tak
	
	
	

	116. 
	Wyświetlanie parametrów urządzeń peryferyjnych oraz informacji o procesie nagrywania na monitorze głównym
	Tak
	
	
	

	117. 
	Zgodność z DICOM
	Tak
	
	
	

	118. 
	Możliwość podłączenia drukarki medycznej (USB)
	Tak
	
	
	

	119. 
	Transfer dokumentacji (zdjęcia, wideo) na tablet w trakcie zabiegu
	Tak
	
	
	

	IX. WÓZEK APARATUROWY

	120. 
	Nazwa urządzenia:
producent, model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać dostępne dane
	
	
	

	121. 
	System kół
	min. 4 antystatyczne koła z blokadą; nakładki zabezpieczające przed najechaniem na przewód
	
	
	

	122. 
	Wózek zapewniający ergonomiczne ustawienie wszystkich oferowanych elementów wieży
	Tak
	
	
	

	123. 
	Liczba półek [szt.]
	min. 5, w tym min. 1 wysuwana
	
	
	

	124. 
	Nośność półki [kg]
	min. 25 kg
	
	
	

	125. 
	Szuflada
	min. 1 szuflada; nośność min. 15 kg
	
	
	

	126. 
	Uchwyty specjalistyczne
	min.: uchwyt na płyny infuzyjne, uchwyt na głowicę kamery i przełącznik nożny, zacisk na dreny
	
	
	

	127. 
	Izolujący transformator sieciowy z ochroną przepięciową
	Tak – z możliwością testu funkcjonalnego dedykowanym przyciskiem
	
	
	

	128. 
	Listwa zasilająca (ukryta w ramie)
	Tak, min. 14 złącz IEC
	
	
	

	129. 
	Główny wyłącznik zasilania, łatwo dostępny na ramie wózka
	Tak
	
	
	

	130. 
	Przegubowe ruchome ramię do monitora w standardzie VESA
	Tak
	
	
	

	131. 
	Ruchomy wysięgnik pod tablet sterujący
	Tak
	
	
	

	132. 
	System zarządzania kablami: ukryte prowadnice kabli w ramie; tylne drzwiczki z otworem na wyprowadzenie kabli
	Tak
	
	
	

	133. 
	Możliwość rekonfiguracji wózka przez użytkownika
	Tak
	
	
	

	134. 
	Uchwyt do butli gazowej CO₂ o poj. 20/50 [L] z pasem mocującym
	Tak, podać
	
	
	

	135. 
	Przewód wysokociśnieniowy CO₂ o dł min. 1,5 m,
	Tak, podać
	
	
	

	136. 
	Uchwyt na elementy ssaka
	Tak
	
	
	

	137. 
	Uchwyt na płyny
	Tak
	
	
	

	X. DODATKOWE WYPOSAŻENIE

	138. 
	Optyka laparoskopowa (1 szt.) o średnicy zewnętrznej 10mm, długość robocza 330±10 mm, kierunek patrzenia 30°, dedykowana do obrazowania w 4K; oznaczenie kolorystyczne i numeryczne kierunku patrzenia i kompatybilnego światłowodu, nadająca się do sterylizacji parowej w temperaturze 134°C
	Tak, podać
	
	
	

	139. 
	Optyka laparoskopowa (1 szt.) o średnicy zewnętrznej 10mm, długość robocza 330±10 mm, kierunek patrzenia 30°, dedykowana do obrazowania w 4K z zastosowaniem obrazowania fluorescencyjnego; oznaczenie kolorystyczne i numeryczne kierunku patrzenia i kompatybilnego światłowodu, nadająca się do sterylizacji parowej w temperaturze 134°C
	Tak, podać
	
	
	

	140. 
	Światłowód (1 szt.) kompatybilny z oferowaną optyką oraz konsolą, średnica min. 5 mm, długość min. 2,5 m, oznaczenie kolorystyczne i numeryczne tożsame z optyką. Końcówka światłowodu po stronie źródła światła wzmocniona i zagięta kątowo
	Tak, podać
	
	Światłowód w przezroczystej osłonie, dającej możliwość oceny stanu włókien – 5 pkt.
	

	141. 
	Światłowód (1 szt.) kompatybilny z oferowaną optyką oraz konsolą i źródłem światła, średnica min. 3,5 mm, długość min. 2,5 m, oznaczenie kolorystyczne i numeryczne tożsame z optyką, przystosowany do pracy w trybie obrazowania fluorescencyjnego
	Tak, podać
	
	
	

	142. 
	Kosz (2 szt.) do mycia i sterylizacji optyk wraz ze światłowodem. Wyposażony w uchwyty mocujące do stabilnego umieszczenia optyki podczas reprocesowania mechanicznego, sterylizacji parowej, przechowywania i transportu
	Tak, podać
	
	
	

	XI. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	143. 
	Pełna gwarancja obejmująca wszystkie podzespoły sprzętu w okresie ≥ 24 miesięcy w cenie dostawy
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	144. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.

Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	145. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 24 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	146. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	147. 
	Sprzęt zastępczy na cały okres naprawy w przypadku braku możliwości naprawy w terminie do 3 dni roboczych
	Tak
	
	
	

	148. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	149. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	150. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	151. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	152. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta. Podać adres, tel., fax., mail

Dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać
	
	
	

	153. 
	Dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym
	Tak, załączyć
	
	
	

	XII. SZKOLENIA

	154. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.
/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	155. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 1 egzemplarz papierowy oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD lub pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu, oświadczenia wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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