ZP-16-101BN

Załącznik Nr 1 do SIWZ

PAKIET Nr 1 - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym -  1 sztuka
Producent ………………………………………..

Model ……………………………………………

Typ ……………………………………….

Rok produkcji:  2016
	     Lp.
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE – opis *
( wskazać str folderu, ulotki)

	
	PROCESOR WIZYJNY WYSOKIEJ ROZDZIELCZOŚCI
	

	1.
	Funkcja uwydatnienia naczyń krwionośnych i struktury tkanek typu i-scan/NBI
	

	2.
	Wyjścia min. typu: 

· 1 x DVI-D (do podłączenia monitora medycznego)

· 2x Y/C (S-VHS) do podłączenia systemu archiwizacji

· 2 x USB do podłączenia  pamięci zewnętrznej

· 3 x wyjście sygnału sterującego przesyłaniem zdjęć i filmów
	

	3.
	Wyjścia sygnału wideo:

RGB, VGA, DVI, Y/C x2, SYNC BNC oraz komunikacyjne RJ45
	

	4.
	Możliwość obrazowania w różnych pasmach  światła z optyczno-cyfrową filtracją długości pasma światła 
	

	5.
	Wycięcie min 3 zakresów pasma światła (pasma czerwonego, zielonego, niebieskiego)
	

	6.
	Dowolna programowalność wszystkich funkcji procesora na 4 przyciski endoskopów (w tym rejestracja zdjęć i filmów)
	

	7.
	Pompa insuflacyjna z pięciostopniową regulacja pracy (0,1,2,3,4,5) 
	

	8.
	Zabezpieczenie przed przerwą w pracy oświetleniem typu LED
	

	9.
	Funkcja obrazowania w stopniach 

- detekcji (3 stopnie)

- zarysu tkanki (3 stopnie)

- weryfikacji zmiany (3 stopnie)
	

	10.
	Podłączenie endoskopu do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	

	11.
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na min 1 klawisz dostępu z panelu przedniego
	

	12.
	Bezpośredni dostęp do 3 funkcji wycięcia pasma światła z panelu przedniego z niezależnych przycisków
	

	13.
	Zewnętrzna klawiatura sterująca funkcjami procesora
	

	14.
	Możliwość podłączenia przycisku nożnego do sterowania funkcjami procesora
	

	15.
	Pełna kompatybilność z oferowanymi endoskopami
	

	16.
	Zintegrowane źródło światła ksenon o mocy min 300W
	

	17.
	Zabezpieczenie przed przerwą w pracy za pomocą nowoczesnego oświetlenia LED, włączane automatycznie lub ręcznie 
	

	18.
	Możliwość regulacji ręcznej oświetlania w min 9 stopniach
	

	19.
	Możliwość regulacji barwy czerwonej w min 9 stopniach
	

	20.


	Możliwość regulacji barwy niebieskiej w min 9 stopniach
	

	21.
	Automatyczny balans bieli
	

	22.
	Możliwość zapisania min 40 pacjentów w menu wewnętrznym procesora wizyjnego
	

	MONITOR MEDYCZNY HDTV LCD  
	MONITOR MEDYCZNY HDTV LCD
	

	1.
	Przekątna min 24 cale z matrycą LED lub LCD
	

	2.
	Kąt widzenia min 178 stopni
	

	3.
	Zewnętrzny transformator napięcia
	

	4.
	Kompatybilność z oferowanym procesorem za pomącą złącza DVI-D
	

	5.
	Panel sterujący
	

	6.
	Matryca w standardzie min 16,7 mln kolorów
	

	WÓZEK MEDYCZNY 
	WÓZEK MEDYCZNY
	

	1.
	Podstawa jezdna z blokadą 4 kół
	

	2.
	4 Podwójne koła skrętne na każdej krawędzi wózka
	

	3.
	Możliwość ustawienia zestawu do wideo endoskopii
	

	4.
	Centralna listwa zasilająca z min 8 gniazdami
	

	5.
	Ruchowy wysięgnik do mocowania monitora
	

	6.
	Dopuszczalne obciążenie  min 150  Kg
	

	7.
	Wieszak na min 2 endoskopy z możliwością montażu z lewej lub prawej strony wózka
	

	8.
	Waga wózka max 70 Kg
	

	VIDEOGASTROSKOP DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY HDTV
	VIDEOGASTROSKOP DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY HDTV
	

	1.
	Średnica kanału roboczego – min. 3,2 mm
	

	2.
	Średnica zewnętrzna – max 9,8 mm
	

	3.
	Chip CCD w końcówce endoskopu
	

	4.
	Kąt obserwacji – min. 140 st.
	

	5.
	System głębi ostrości min  2-100mm
	

	6.
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający informację o typie i nr seryjnym wideoendoskopu z pamięcią ustawień balansu bieli ze stałym ustawieniem soczewki względem wylotu kanału biopsyjnego co daje stałość kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	

	7.
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora – min. 3
	

	8.
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D; L/P: 210/120; 120/120
	

	9.
	Długość robocza min 1050mm
	

	10.
	Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach światła (pełna kompatybilność z wszystkimi funkcjami oferowanego procesora wizyjnego
	

	11.
	Funkcja obrazowania w trybie wąskiego pasma światła 
	

	12.
	Tryb obrazowania w filtracji optyczno-cyfrowej dla górnego odcinka przewodu pokarmowego
	

	13
	Kanał płuczący WaterJet – gniazdo zintegrowane z konektorem do procesora
	

	14.
	System z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	

	15.
	Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujący ryzyko skręcenia światłowodu
	

	16.
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min 5, załączyć listę)
	

	VIDEOKOLONOSKOP HDTV
	VIDEOKOLONOSKOP HDTV
	

	1.
	Średnica kanału roboczego – min. 3,8 mm
	

	2.
	Średnica zewnętrzna wziernika– max 13,2 mm
	

	3.
	Średnica zewnętrzna końcówki dystalnej – max 13,2 mm
	

	4.
	Chip CCD w końcówce endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości 
	

	5.
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający informację o typie i nr seryjnym wideoendoskopu z pamięcią ustawień balansu bieli ze stałym ustawieniem soczewki względem wylotu kanału biopsyjnego co daje stałość kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	

	6.
	Dzielona sztywność wziernika w 3 odcinkach wyposażona w technologię zapewniającą optymalne przeniesienie momentu sił skrętnej wzdłuż osi sondy z głowicy kontrolnej endoskopu na końcówkę zdalną, co umożliwia kontrolę podczas wprowadzania wideokolonoskopu w trakcie procedur endoterapeutycznych ułatwiająca wprowadzanie do jelita
	

	7.
	Kąt obserwacji – min. 140 st. 
	

	8.
	Wlot kanału biopsyjnego typu Luer
	

	10.
	Zawór testera szczelności w konektorze 
	

	11.
	Min. 3 przyciski dowolnie programowalne znajdujące się na rękojeści endoskopu
	

	12.
	Dostęp do płynnej funkcji zoom z dźwigni regulacji powiększenia umieszczonej  na rękojeści endoskopu
	

	13.
	System głębi ostrości min 4-100mm
	

	14.
	Długość robocza  1500mm – 1600mm
	

	15.
	Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach światła (pełna kompatybilność w wszystkimi funkcjami oferowanego procesora wizyjnego 
	

	16.
	Kanał płuczący WaterJet – gniazdo zintegrowane z konektorem do procesora
	

	17.
	System z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	

	18.
	Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujący ryzyko skręcenia światłowodu 
	

	19.
	Światłowód łączący konektor z rękojeścią wyposażony w gumowy kompensator naprężeń 
	

	20.
	Rękojeść endoskopu z oznaczeniem modelu endoskopu z możliwością rozbudowy o system oznakowania kodem paskowym do systemu rejestracji procesów mycia
	

	21.
	Tryb obrazowania w filtracji optyczno-cyfrowej dla dolnego odcinka przewodu pokarmowego
	

	23.
	Możliwość obrazowania w wąskich pasmach światła w filtracji min 3 zakresów widma
	

	24.
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przed działaniem środków dezynfekcyjnych
	

	25.
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min 5, załączyć listę)
	

	Pompa płucząca 
	POMPA PŁUCZĄCA
	

	1.
	Pompa zapewniająca możliwość spłukiwania wodą poprzez dodatkowy kanał videoendoskopów Water Jet oraz poprzez kanał roboczy (do wyboru)
	

	2.
	Pompa wodna perystaltyczna 3 rolkowa, dająca możliwość regulacji prędkości przepływu za pomocą sterowania elektronicznego
	

	3.
	Możliwość ustawienia na półce wózka endoskopowego
	

	4.
	Zbiornik płynu – min. 0,5 litr z podziałką (autoklawowalny), lub jednorazowy
	

	5.
	Uruchamianie pracy pompy z przycisku nożnego (przycisk o długości przewodu min 5m w zestawie)
	

	6.
	Możliwość rozbudowy o sterowanie bezprzewodowym przyciskiem nożnym
	

	7.
	Czytelny cyfrowy wyświetlacz przepływu cieczy
	

	8.
	Wydajność przepływu cieczy do 1900 ml/min 
	

	9.
	Mikroprocesorowa kontrola przepływu cieczy
	

	10.
	Możliwość Integracji z aparatem elektrochirurgicznym 


	

	11.
	Poziom hałasu max. 50,0 dBa 
	

	12.
	Moc znamionowa 40 VA 
	

	13.
	Zasilanie 230 V / 50 Hz 
	

	14.
	Klasa IP2X, klasa przeciwporażeniowa: I
	

	15.
	Wymiary (wys. X szer. X dł.): 180 mm x 250 mm x 320 mm (+/- 10%)
	

	16.
	Waga max: 4,5 kg 
	

	17.
	W zestawie dren o śr. 3,2mm, dł. 15cm, wielorazowy, 

2 x LuerLock, kompatybilny z oferowanym endoskopem - 1 szt. 
	

	
	INNE  WYMAGANIA
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej  

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	 2
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi urządzenia oraz szkolenie z obsługi technicznej urządzenia w zakresie diagnostyki i konserwacji
	

	 3
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy. Należy podać wymaganą przez producenta urządzenia częstotliwość dokonywania przeglądów technicznych
	

	 4
	Serwis producenta na terenie Polski - należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny
	Wypełnić

Nazwa/Adres:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

telefon:  ……………………………………...

Fax:         ………………………….……………

Osoba do kontaktu: ………………………………..

…………………………………………


*  wypełnia wykonawca

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

                                                                    Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                             do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ

PAKIET Nr 2 - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym (wideogastroskop HD i wideokolonoskop HD z kompletnym wyposażeniem)  -  1 sztuka
Producent ………………………………………..

Model ……………………………………………..

Typ ……………………………………….

Rok produkcji:  2016
	     Lp.
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE – opis *
( wskazać str folderu, ulotki)

	
	Elementy zestawu:
	

	1
	 wideo gastroskop HD o następujących parametrach:

Kąt obserwacji (pole widzenia) min. 140 st.

Głębia ostrości min. 4 – 100 mm

Długość robocza tuby wziernikowej min. 104 cm

- kanał roboczy śr. min. 2,8 mm

- kąt zgięcia końcówki instrumentu góra – 210 st. 





dół – 90 st.




prawo – 100 st.




lewo – 100 st.

- Obraz w jakości HD

-  Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła uruchamiana automatycznie przyciskiem na głowicy endoskopu w trakcie badania endoskopowego 
- rejestracja obrazu lub możliwość przesłania do komputera i rejestracji na jego twardym dysku (zdjęcia i film) oraz konieczne do tego oprogramowanie
- automatyczny balans bieli

- możliwość  mycia i dezynfekcji w posiadanej myjni automatycznej CYW-100 będącej na wyposażeniu pracowni 

- możliwość korzystania ze środków do mycia i dezynfekcji stosowanych w posiadanej myjni automatycznej na bazie glualdechydu jak i kwasu nadoctowego.
	

	2
	wideokolonoskop HD o następujących parametrach:

- obraz w jakości HD

- kąt obserwacji (pole widzenia) min. 140 st.

- głębia ostrości min. 3 – 100 mm

- długość robocza tuby wziernikowej min. 150 cm

- kanał roboczy śr. min. 3,8 mm

- kąt zgięcia końcówki instrumentu góra – 180 st. 





dół – 180 st.




prawo – 160 st.




lewo – 160 st.

- Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła uruchamiana automatycznie przyciskiem na głowicy endoskopu w trakcie badania endoskopowego 
- rejestracja obrazu lub możliwość przesłania do komputera i rejestracji na jego twardym dysku (zdjęcia i film) + konieczne do tego oprogramowanie 

- możliwość  podłączenia  pompy płuczącej

- możliwość powiększenia ruchomego obrazu w trakcie badania w czasie rzeczywistym

- automatyczny balans bieli

- możliwość  mycia i dezynfekcji w posiadanej myjni    automatycznej CYW-100 będącą na wyposażeniu pracowni 

- możliwość korzystania ze środków do mycia i dezynfekcji stosowanych w posiadanej myjni automatycznej na bazie glualdechydu jak i kwasu nadoctowego
	

	3
	wideo procesor  HDTV  o rozdzielczości 1920x1080


	

	4
	źródło światła  xenon min 300 W wraz z pompą insuflacyjną
	

	5
	monitor min. 19’’, rozdzielczość 1280 x 1024, kąt widzenia 160o , kontrast 3000:1, wejścia RGB, S-VHS, BNC, DVI, system PAL, NTSC
	

	6
	wózek medyczny endoskopowy z możliwością dowolnego ustawienia zestawu, półka pod monitor, wieszak na endoskop i akcesoria z regulowaną wysokością. Stabilna podstawa jezdna z hamowanymi kółkami. Zintegrowane zasilanie, filtr przeciwzakłóceniowy.
	

	7
	ssak (wbudowany lub dołączany)
	

	8
	zestaw zapasowych zaworów
	

	9
	zestaw przyłączeniowy do posiadanej automatycznej myjni endoskopowej
	

	10
	tester szczelności
	

	11
	odpowiednie przewody (dreny) do podłączenia ssaka i pompy wodnej
	

	
	INNE  WYMAGANIA
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej  

Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	

	 13
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi urządzenia oraz szkolenie z obsługi technicznej urządzenia w zakresie diagnostyki i konserwacji
	

	14
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy. Należy podać wymaganą przez producenta urządzenia częstotliwość dokonywania przeglądów technicznych
	

	15
	Serwis producenta na terenie Polski - należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny
	Wypełnić

Nazwa/Adres:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

telefon:  ……………………………………...

Fax:         ………………………….……………

Osoba do kontaktu: ………………………………..

…………………………………………


*  wypełnia wykonawca
                                                                  .................................................................
                                                                    Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                 do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 3 do SIWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….

…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………

Tel …………………

Osoba upoważniona do podpisania umowy : ………………………………………………………………………….

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

PAKIET Nr  1 – Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym – 1 sztuka
Cena bez podatku VAT  ………………...……………….……..……..….................  zł

podatek VAT ………% …………………….………….……………….……............... zł

z podatkiem VAT ….……………………………………....................………… zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
OKRES GWARANCJI ……………miesięcy

PAKIET Nr  2  – Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym – 1 sztuka
Cena bez podatku VAT  ………………...……………….……..……..….................  zł

podatek VAT ………% …………………….………….……………….……............... zł

z podatkiem VAT ….……………………………………....................………… zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł

OKRES GWARANCJI ……………miesięcy
1) Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

3) Oświadczamy, iż przewidujemy /nie przewidujemy* powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w zakresie ………………………………………………………………………………………………………….
4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5) Oświadczamy, że z pełną starannością zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków niniejszego zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń, zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty. 
6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 7 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7) Ofertę niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

__________ dnia __ __ 2016 roku
__________________________________

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* w przypadku powierzenia części realizacji zamówienia podwykonawcy należy podać dane podwykonawcy.
Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do reprezentowania firmy.

Załącznik nr 4 do SIWZ
Oświadczenie

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 44 w powiązaniu z art.22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. spełniamy warunki w zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej;

______________, dnia ____________2016 r.

                                                        _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5 do SIWZ

Oświadczenie

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

1) oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1, 2, 2a ustawy Prawo zamówień publicznych.

2) oświadczamy, że nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania;

______________, dnia ____________2016 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ
Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

Oświadczamy, iż należymy / nie należymy* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5  ustawy Prawo zamówień publicznych, w skład której wchodzą następujące podmioty :

1)………………………………………………………………….

2)…………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………

______________, dnia ____________2016 r.

                                                                                 _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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