Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

11.2.230/ 123 ZP/ 171 /2017 Stalowa Wola, dnia 22.05.2017r.

Wszyscy zainteresowani
Post¢gpowaniem przetargowym
Spr. 123 ZP/ 2017

dot.: przetargu nieograniczonego na dostawe zestawu laparoskopowego z wyposazeniem
dodatkowym, dla potrzeb Bloku Operacyjnego Chirurgii Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej , opublikowanego Biuletynie Zamoéwien Publicznych pod
numerem : 501994-N-2017 w dniu 08.05.2017r.

Informujemy, ze wptynely nastepujace pytania dotyczace SIWZ:

Pytanie nr 1.

Dot. zadania 1

Pyt. 1 dot. pkt. 38

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania Wykonawce, ktéry zaoferuje glowice kamery
endoskopowej z mozliwoscig sterylizacji w Sterrad i EtO?

Odp. Tak

Pytanie nr 2

Dot. zadania 1

Pyt. 2 dot. pkt. 80

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania Wykonawce, ktéry zaoferuje monitor medyczny HD 42” o
stosunku kontrastu 1000:1?

Odp. Tak

Pytanie nr 3

Dot. zadania 1

Pyt. 3 dot. pkt. 84

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania Wykonawee, ktéry zaoferuje monitor medyczny HD 427
o glebi koloréw nie mniejszej niz 8 bit? Prosimy o doprecyzowanie czy rzeczywiscie chodzi o 24 bit?
Odp. Dopuszczamy
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Pytanie nr 4

Dot. zadania 1

Pyt. 4 dot. pkt. 85

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania Wykonawceg, kt6ry zaoferuje monitor medyczny HD 427 z
wejsciami 2x 3G-SDI, DVI-D, DVI-LLVGA, S-Video, RGBS/YPbPt/VGA, Composite/SOG?

Odp. Tak

Pytanie nr 5

Dot. zadania 1

Pyt. 5 dot. pkt. 86

Czy Zamawiajacy dopusci do postegpowania Wykonawece, ktory zaoferuje monitor medyczny HD 427 z
wyjsciami 3G-SDI, DVI-D, S-Video, RGBS/YPbPr?

Odp. Tak

Pytanie nr 6

Dot. zadania 1

Pyt. 6 dot. pkt. 92

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania Wykonawce, ktory zaoferuje monitor medyczny HD 42 o
wadze wyswietlacza 19,27kg?

Odp. Tak

Pytanie nr 7

Dot. zadania 1

Pyt. 7 dot. pkt. 1021 109

Czy Zamawiajgcemu chodzilo o dostarczenie 4 szt. drenéw do insuflacji czy 8 szt., gdyz ilosci
powtarzajg si¢ w punktach 102 i 109?

Odp. Tak

Pytanie nr 8
Dot. zadania 1

Pyt. 8 dot. pkt. 110
Czy Zamawiajacy zrezygnuje z dostawy przewodu komunikacyjnego insuflator-diatermia z powodu

posiadania przez Zamawiajacego diatermii innego producenta, ktéra nie laczy sie z oferowanym
insuflatorem za pomoca przewodu komunikacyjnego?
Odp. Tak

Pytanie nr 9

Dot. zadania 1

Pyt. 9 dot. pkt. 115

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z parametru: praca pompy w 3 trybach przeptywu: niskim (2 1/min),
srednim (3 I/min) i wysokim (4 I/min) jezeli Wykonawca potwierdzi wszystkie inne parametry opisane
przez Zamawiajacego dotyczace pompy?

Odp. Tak
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Pytanie nr 10

Dot. zadania 1

Pyt. 10 dot. pkt. 136

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z parametru: mozliwos¢é integracji z posiadanym przez Zamawiajacego
systemem Clininet ?

Odp. Tak

Pytanie nr 11

Dot. zadania 1

Pyt. 11 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zaoferowanie sprzetu fabrycznie nowego,
wyprodukowanego nie wezesniej niz w 2016 r?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgodg¢ na zaoferowanie sprzetu fabrycznie nowego,
wyprodukowanego nie wczesniej niz w 2016 roku.

Pytanie nr 12
Pyt. 12 Dot. Formularza oferty
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na wydtuzenie terminu czasu reakcji do 48h w dni robocze?

Odp. Nie

Pytanie nr 13

Pyt. 13 Dot. Formularza oferty oraz projektu umowy par. 5 ust. 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydluzenie terminu naprawy do 5 dni roboczych i 12 dni
roboczych w przypadku sprowadzania czgsci zamiennych z zagranicy?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wydluzenie terminéw naprawy pod warunkiem
dostarczenia na czas naprawy sprzetu zastgpezego o parametrach technicznych nie gorszych niz
te, ktore posiada sprzet oferowany w niniejszym postgpowaniu.

Pytanie nr 14

Pyt. 14 Dot. Formularza oferty oraz zalacznika nr 4 do SIWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby termin dostarczenia dokumentéw liczony byt w dniach
roboczych (3 dni robocze)

Odp. Tak

Pytanie nr 15
Pyt. 15 Dot. SIWZ
Prosimy o potwierdzenie, ze w zwigzku ze skladaniem o$wiadczenia — zalacznik nr 4 — i koniecznogcia

dostarczenia tych dokumentéw w dniu dostawy (projekt umowy par. 4 ust. 4) Zamawiajacy nie
wymaga dotaczenia do oferty deklaracji zgodnosci i certyfikatow CE.

Odp. Zamawiajgcy nie wymaga dolgczenia do oferty deklaracji zgodnoSci i certyfikatow CE,
pozostale wymogi zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 16

Pyt. 16 Dotyczy projektu umowy par. 1 ust. 41 5

Prosimy o rezygnacj¢ zapisow lub deklaracj¢, ze Zamawiajacy lub inny podmiot, ktéremu zlecony
zostanie serwis aparatury podda si¢, na wlasny koszt, procesowi autoryzacji serwisowej (uzyskania
statusu podmiotu upowaznionego przez wytworcg) zgodnie z art. 90 pkt 4 i 5 ustawy o wyrobach
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medycznych 1 wymaganiami producenta.

Uzasadnienie: Sprzet zakupiony od Wykonawcy to wyréb medyczny, za kiérego poprawne dzialanie
Wykonawca, jako przedstawiciel producenta, ponosi odpowiedzialnosé produktowq zaréwno przed
uzytkownikiem (Zamawiajqcym) jak i pacjentami. Na skutek niepoprawnego dzialania urzqdzenia
mogq oni odnies¢ powazny uszczerbek na zdrowiu. Jedynie serwisowanie przez podmiot, ktéry posiada
niezbedne kwalifikacje oraz wyposazenie pozwalajqce na wykonanie wszelkich przegladéw oraz
napraw zgodnie z wytycznymi producenta zapewnia kazdorazowo przywrécenie do standardu
odpowiadajqcego deklaracji zgodnosci, a takze gwarantuje bezpieczenstwo uzytkownikéw i pacjentow.
Wygasniecie gwarancji na produkt nie oznacza, ze automatycznie zmienia si¢ jego natura okreslona
przepisami prawa i, co za tym idzie, nie zmienia sie natura odpowiedzialnosci produktowej.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na dokonanie zmiany oraz wyjasnia, ze przedstawiona
powyzej teza jakoby do wykonywania serwisu sprze¢tu medycznego byl uprawniony jedynie
autoryzowany serwis producenta jest niezgodna z brzmieniem powolanego przepisu ustawy o
wyrobach medycznych, a stosowanie tego rodzaju zapiséw przez Zamawiajacych zobowigzanych
do przestrzegania ustawy Prawo zaméwien publicznych jest naruszeniem zasady uczciwej
konkurencji. Stanowisko takie potwierdza aktualne orzecznictwo - KIO 1073/12 wyrok z dnia

11 czerwea 2012 r.

Pytanie nr 17

Pyt. 17 Dotyczy projektu umowy par. 7 ust. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmniejszenie kary umownej do 0,5% wartosci danego pakietu,
gdyz kara w wysokosci 1% liczona za kazdy dzien jest niewspoimiernie wysoka i nie przystaje do
ogolnie obowigzujacych kar umownych.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode¢ na zmniejszenie kary umownej do 0,7% wartosci danego
pakietu

Pytanie nr 18

Pyt. 18 Dotyczy projektu umowy par. 7 ust. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dopisanie ..(...) ale nie wigcej niz 10% wartosci umowy™?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 19

Pyt. 19 Dotyczy projektu umowy par. 7 ust. 10

Prosimy o wykreslenie zapisu, poniewaz kary umowne za konkretne naruszenia postanowiefi umowy
zostaly juz okreslone w ust. 1-7. ,

Ponadto ,Kazde naruszenie obowiazkow, wynikajacych z postanowien par. 6 jest okresleniem
nieprecyzyjnym, a kara w wysokosci do 5 000,00 zt jest niewspétmiernie wysoka.

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 20

Pyt. 20 Dotyczy projektu umowy par. 6 ust. 11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang zapisu na nastepujacy:

»Sprzedajacy gwarantuje dostgpnosc czgsei zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy”?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 21
Dotyczy: Zalacznik nr 3
Opis przedmiotu zamdéwienia.
Zadanie nr 1 — Zestaw laparoskopowy z torem wizyjnym
Pytanie nr 1 Dot. pkt L. 3
Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, cztery systemy obrazowania?
I. Endoskopowa wizualizacja w bliskiej podczerwieni, do uzycia z ICG (zielen indocyjaninowa), bezposrednia
wspolpraca ze zrodlem swiatla LED
2. System swiattowodéw emitujacych swiatlo podczerwone, podswietlajace drogi moczowe, bezposrednia
wspolpraca ze zrodlem swiatta LED
3. Rownomierne rozswietlenie przestrzeni operowanej, szczegdlnie tylnych przedzialow
4. Zmniejszenie nasycenia barwy czerwonej.
Odp. Tak
Pytanie nr 22
Pytanie nr 2 Dot. pkt L. 5
Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie réwnowazne , wyjécia cyfrowe DVI — 2szt.; S-VHS 15zt ?
Odp. Tak
Pytanie nr 23

Pytanie nr 3 Dot. pkt L. 11
Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, tryby koloréw wzmacniajace réznicowanie struktur

tkankowych realizowane poprzez

- Swiatlo widzialne (tryb White Light (Swiatlo biate)),

- Fluorescencja w bliskiej podczerwieni oraz

- Transiluminacja w bliskiej podczerwieni ?

Odp. Tak

Pytanie nr 24

Pytanie nr 4 Dot. pkt I. 13

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, rezygnacje ze skali koloréw obrazu endoskopowego
16-to osiowego? Jest to parametr charakterystyczny wystepujacy tylko u jednego producenta.
Odp. Tak

Pytanie nr 25

Pytanie nr 5 Dot. pkt 1. 17
Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, rezygnacje z wzmocnienia strukturalnego obrazu,

oraz wzmocnienia w rogach obrazu?. Optyki z technologia AIM zaproponowane przez wykonawce nie
wymagajg wzmocnienia strukturalnego obrazu.

Odp. Tak

Pytanie nr 26

Pytanie nr 6 Dot. pkt L. 21

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne mozliwosé wyswietlenia obrazu kontrolnego kolorow
on/off z koniecznoscig odlaczenia glowicy?

Odp. Dopuszczamy

Pytanie nr 27

Pytanie nr 7 Dot. pkt L. 22
Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, automatyczne wzmocnienie obrazu z mozliwoscia
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regulacji w szesciostopniowej skali?

Odp. Tak

Pytanie nr 28

Pytanie nr 8 Dot. pkt 1. 23

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, wyswietlanie bez trybu obserwacji?

Odp. Tak

Pytanie nr 29

Pytanie nr 9 Dot. pkt 1. 31

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, cztery systemy obrazowania?

1. Endoskopowa wizualizacja w bliskiej podczerwieni, do uzycia z ICG (zielen indocyjaninowa), bezposrednia
wspolpraca ze zrodltem swiatta LED

2. System swiatlowodéw emitujacych swiatlo podczerwone, podswietlajace drogi moczowe, bezposrednia
wspolpraca ze zrodtem swiatta LED

3. Rownomierne rozswietlenie przestrzeni operowanej, szczegolnie tylnych przedzialéw

4. Zmniejszenie nasycenia barwy czerwone;j.

Odp. Tak

Pytanie nr 30

Pytanie nr 10 Dot. pkt I. 33

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, tylko manualng regulacje ostrosci?

Odp. Nie

Pytanie nr 31

Pytanie nr 11 Dot. pkt 1. 37,38,39

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, glowice kamery spelniajaca norme wodoszezelnoscei
IPX7?

Odp. Tak

Pytanie nr 32

Pytanie nr 12 Dot. pkt L. 47

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, brak licznika czasu pracy zrédla swiatla? W
oferowanym zrodle Swiatta wykorzystana jest nowoczesna technologia LED, i minimalny czas $wiecenia
wynosi 60000h.

Odp. Tak

Pytanie nr 33

Pytanie nr 13. Dot. pkt 1. 48

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rOwnowazne, brak zaréwki awaryjnej, a tym samym brak
automatycznego wlaczania tej zarowki? Oferowane zrodlo swiatta w technologii LED, nie posiada awaryjnej
zarOwki.

Odp. Tak

Pytanie nr 34

Pytanie nr 14 Dot. pkt 1. 49

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, stopniowa zmiang mocy za pomocg czytelnego,
intuicyjnego wyswietlacza znajdujacego sie w przedniej czesci konsoli?

Odp. Tak

Pytanie nr 35

Pytanie nr 15 Dot. pkt I. 59
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Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, Swiattowod w wzmocnionej, nieprzezroczystej
ostonie o srednicy zewnetrznej Smm?

Odp. Tak

Pytanie nr 36

Pytanie nr 16 Dot. pkt L. 69, 70

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, Wejscia, wyjscia video: (x1) DVI-I; (x1) HDMI 1.4:
(x1) HDMI 2.0?

Odp. Dopuszczamy

Pytanie nr 37

Pytanie nr 17 Dot. pkt I. 71

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, brak ztacza zdalnego sterowania (LAN)?

Odp. Tak

Pytanie nr 38

Pytanie nr 18 Dot. pkt L. 72

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rtownowazne, brak mozliwosci przypisania funkcji do czesto
uzywanych przyciskéw?

Odp. Nie

Pytanie nr 39

Pytanie nr 19 Dot. pkt I. 73

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, brak mozliwosci realizacji funkcji — obrét obrazu?
Odp. Tak

Pytanie nr 40

Pytanie nr 20 Dot. pkt L. 76

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, zasilanie poprzez zasilacz bedacy wyposazeniem
monitora?

Odp . Tak

Pytanie nr 41

Pytanie nr 21 Dot. pkt I. 78

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, monitor o przekatnej 267

Odp. Nie

Pytanie nr 42

Pytanie nr 22 Dot. pkt 1. 85,86

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, Cyfrowy sygnat RGB, DVI, S-Video, C-Video/SOG,
RS232 oraz USB?

Odp. Tak

Pytanie nr 43

Pytanie nr 23 Dot. pkt I. 87

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rOwnowazne, brak zdalnego sterowania (LAN)?

Odp. Tak

Pytanie nr 44

Pytanie nr 24 Dot. pkt 1. 93

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, zasilanie poprzez zasilacz bedacy wyposazeniem
monitora?

Odp. Powtdrzone pytanie — odpowiedz w pytaniu nr 40
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Pytanie nr 45

Pytanie nr 25 Dot. pkt L. 98

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, wskazniki objetosci zuzytego gazu, oraz aktualnego
przeplywu i ci$nienia — realizowane za pomocg czytelnego, kolorowego, intuicyjnego wyswietlacza?

Odp .Tak

Pytanie nr 46

Pytanie nr 26 Dot. pkt I. 104

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, cztery tryby pracy insuflatora?

Odp. Tak

Pytanie nr 47

Pytanie nr 27 Dot. pkt L. 105

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie réwnowazne, mozliwos¢ jednoczesnego podlaczenia jednej butli
CO2, lub polaczenia z centralnym systemem sciennym zasilania ~w CO2?

Odp. Tak

Pytanie nr 48

Pytanie nr 28 Dot. pkt I. 110

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, brak przewodu komunikacyjnego insuflator —
diatermia?

Odp. Tak

Pytanie nr 49

Pytanie nr 29 Dot. pkt L. 112

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwiazanie rownowazne, punktowang analogicznie funkcj¢ oddymiania,
poprzez osobny dren podiaczany do kaniuli?

Odp. Tak

Pytanie nr 50

Pytanie nr 30 Dot. pkt L. 117

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, przeptyw w zakresie z punktu 115? gdyz obydwa
punkty 117 i 115 wzajemnie si¢ wykluczaja?

Odp. Tak

Pytanie nr 51

Pytanie nr 31 Dot. pkt L. 118

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, brak podania max. Cisnienia?

Odp. Tak

Pytanie nr 52

Pytanie nr 32 Dot. pkt L. 125

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, rezygnacj¢ z dwoch uchwytow na endoskopy? Gdyz
endoskopy nie sa przedmiotem postgpowania.

Odp. Tak

Pytanie nr 53

Pytanie nr 33 Dot. pkt L. 131

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, format zapisu video: (NTSC) 720x480, (PAL)
720x576; 2xDVI, 2x RGBHV(przez ztacza DVI-1), SXGA1280x1024, (XGA)1024x768, (720p)1280x720,

(1080p)1920x1080?
Odp. Zgodnie z zapisami SIWZ po zmianach
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Pytanie nr 54

Pytanie nr 34 Dot. pkt I. 132

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rbwnowazne, format zapisu zdjeé: NTSC: 640 x 480 PAL: 768 x
576 , XGA: 1024 x 768, SXGA: 1280 x1024,High Definition 720: 1280 x 720,High Definition 1080: 1920 x
1080; Format: Bitmapa (BMP), Joint Photographic Experts Group (JPG, JPEG), JPEG2000, Tagged Image File
Format (TIFF), Truevision Targa (TGA), Portable Network Graphics (PNG)?

Odp. Zgodnie zzapisami STWZ po zmianach

Pytanie nr 55

Pytanie nr 35 Dot. pkt I. 138

Czy Zamawiajacy dopusci jako rozwigzanie rownowazne, wejscia video: 2xS-Video, Ixsygnat kompozytowy:
(NTSC) 720x480, (PAL) 720x576; 2xDVI, 2x RGBHV(przez ztacza DVI-I), SXGA 1280x1024,
(XGA)1024x768, (720p)1280x720, (1080p)1920x1080?

Odp. Zgodnie z zapisami SIWZ po zmianach

Pytanie nr 56

Pytanie nr 36 Dot. pkt 1. 139

Czy Zamawiajacy dopuscei jako rozwiazanie réwnowazne, wyjscia video: 1xS-Video, 1x sygnatu
kompozytowego, 2xDVI1 i 2x RGBHV (poprzez ztacza DVI-I)?

Odp . Zgodnie z zapisami SIWZ po zmianach

Zamawiajacy zalacza nowy opis po zmianach ,,opis przedmiotu zaméwienia — Zalacznik nr 3
( Zadanie nr 1 - Zestaw laparoskopowy z torem wizyjnym)”, usunigto pozycje dotyczacy :
Urzadzenia medycznego do archiwizacji w standardzie HDTV — 1 sztuka

Odpowiedzi na pytania stanowig integralng cze$é¢ SIWZ. Prosz¢ o uwzglednienie ich tresci

w skladanych ofertach przetargowych, oferowanych parametrach i formularzach cenowych.

Z powazaniem
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zalacznik nr 3

Dostawa jednego kompletu zestawu laparoskopowego 7 wyposaZeniem dodatkowym dla
potrzeb Bloku Operacyjnego Chirurgii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej

Woli

Zestawienie parametrow granicznych ocenianych

Zadanie nr 1 — Zestaw laparoskopowy z torem wizyjnym

Producent / FiFIUQ «...ovuveveeeeiiniiiiiiiinannnnnnnns i

Urzqdzenie typu

L N TN

sseeee

Kray pocBodzenill ssvivisssavsnssssssssnsssnsss sxgins s

1;

Cechy ogdlne przedmiotu zaméwienia

wzajemna kompatybilno§¢

oferowanych produktow (Tak/Nie)
2, Konsola sterujqca- I"5ztuka_ : e
Producent (marka) ........ e ...... ‘ (Natezypodaé) o
_Model.,,__ i B e e e R s e s [Nalezy podad) -
Numer katala‘gowy:.......'.....:...-......-.................... sEe sl ...(Naleazpadaé;eiel:dao?cmz) -
Kraj.pochodzenis......................................................... G ensenennnenss (Nalely podad)
...(Nalezy podac)
3. | Standard obrazowania co najmniej HDTV 1080p Full 4K — 40 pkt
HDTV 1080p - 0 pkt
Obrazowanie w waskim pasmie $wiatla,
umozliwiajace oceng glebokosci polozenia
4. | naczyn, glebokosci potozenia zmian, wymagane
mozliwe uwidocznienie zmian
podéluzéwkowych ...(Tak/Nie)
co najmniej:
5. Wyjscia cyfrowe 2 x 3G/HD-SDI
2 x SDI .. (Tak/Nie)
6. Mozliwos¢ wyboru wyjscia sygnalu video | wymagana
! A ye JIRED .. (Tak/Nie)
DICOM / Ethernet, Firewire
o, G lub potaczenie Ethernet poprzez
7 Wyjscia komunikacyjne urzadzenie medyczne do
archiwizacji oferowane w zestawie ...(Nalezy podac)
8. | Sterowanie poprzez ekran dotykowy wymagane . (Tak/Nie)
9. Menu ustawien w jezyku polskim, polskie czcionki . (Tak/Nie)
10. | Dobér ekspozycji automatyczny . (Tak/Nie)
1. Tryby koloréw wzmacniajace réznicowanie .

struktur tkankowych

...(Nalezy podac)




v veeeeee o (Nalezy podaé)
12. | Funkcja dostosowywania kolorow obrazu | w skali min. 4 stopniowej > 6-stopniowa 5 pkt
4-6-stopniowa — 0 pkt
13. | Skala koloréw obrazu endoskopowego min. 16-to osiowa v v e oonn. (Tak/Nie)
14. | Regulacja jasnosci obrazu i kontrastu v esornn. (Tak/Nie)
. .. s Funkcja uruchamiana ze (Nal.ezy P Od(.’.c)
15. | Mozliwos¢ aktywacji balansu bieli : : Uruchamianie funkcji z
sterownika oraz z glowicy kamery .
glowicy kamery — 10 pkt
Brak funkcji — 0 pkt
Wzmocnienie obrazu dla obrazowania w
16. | $wietle bialym oraz w obrazowaniu waska | min. 3-stopniowe
wiazka Swiatla ...(Nalezy poda¢é)
17 Wzmocnienie strukturalne obrazu oraz T —_——
" | wzmocnienie w rogach obrazu ymag s sossesn (L AKINIE)
18. | Funkcja zoom min. 5 ustawien do min. 2x ...(Nalezy podaé)
o automatyczne i z pomiarem w
19. | Ustawienie przysiony centrum obrazu wiieenee (Tak/Nie)
20, Elektroniczna migawka automatyczna / zakres min. 1/50 - 1/8.000 . ‘
manualna ...(Nalezy podac)
21 Mozliwo$¢ wyswietlenia obrazu bez koniecznosci odlaczania
" | kontrolnego koloréw on/off glowicy wieeveen. (Tak/Nie)
- z mozliwoscig regulacji
22, |Awtematycznewemocnicniccbra w zakresie min.4dB do 25dB ...(Nalezy poda¢)
min.:
stanu nagrywania - on/off, zoom,
- . ) auto-fokus,
23. | Wyswietlanie trybu obserwaci,
informacji o podlaczonej glowicy
kamery wveewen. (Tak/Nie)
wewnetrzna lub realizowana
24. | Pamig¢ obrazow poprzez urzadzenie do archiwizacji
dostarczane w zestawie ...(Nalezy podaé)
25 Mozliwos¢ zapisywania obrazéw na Wymasane
' | pamigci zewngtrznej poprzez USB ymag v eives oo [ LORCINIE)
26. | Mozliwos¢ przypisania ustawien dla min. 10 uzytkownikéw eeeeoe . (Tak/Nie)
27, A‘utomatyczne zapar'me;tywame ostatnio wymagane
uzywanych ustawien
28 Wyposazcnlla w pr‘zewc)('i stygna}owy dla wymagane
oferowanej rozdzielczosci
voreeeene (Nalezy podaé)
30. | Standard obrazowania co najmniej HDTV 1080p Full 4K — 30 pkt
HDTV 1080p -0 pkt
Kompatybilna z technologia optyczno-
cyfrowa blokujacg pasmo czerwone w
. widmie $wiatla bialego celem diagnostyki Wamgna
unaczynienia w warstwie podsluzéwkowej
v eeeee e (Tak/Nie)
32. | Wyposazona w min. 3 przyciski sterujace | w tym min. 2 programowalne cumarsneaovin (IVOER)
podad)




Automatyczna i manualna regulacja

Masa g%owicy

3. ostrosci wanagana .. (Tak/Nie)
34, Dedyko.?vany prgyc:sk do automatycznej parametr oceniany .. (Nalezy poEJ’ac)
regulacji ostrosci Tak — 5 pkt
NIE — 0 pkt
35. | Funkcja zoom-u cyfrowego wymagana T
(Tak/Nie)
36. Mozliwos¢ wspolpracy z optykami ze wymagana

standardowym przylaczem okularowym .. (Tak/Nie)
37. | Zanurzalna w ptynach dezynfekcyjnych wymagana . (Tak/Nie)
38. | Autoklawowalna wymagana . (Tak/Nie)
39. | Typ ochrony BF wymagany .. (Tak/Nie)

40. nie wigksza niz 280 g

Tak/Ni

Tewensns

e ; umozliwiajqce prace w trybie
44, [Lswictionis waskiego pasma $wiatla ...(Tak/Nie)
Filtr optyczny blokujacy pasmo czerwone
43 |V widmie $wiatla bialego celem RN
" | diagnostyki unaczynienia w warstwie ymagany
podsluzéwkowej .. (Tak/Nie)
Automatyczna regulacja jasnodci $wiatha
ek we wspolpracy ze sterownikiem WYTAgang ..... (Tak/Nie)
; Xenon min. 300W lub LED min. v (Naiez?f
45. | Lampa obserwacyjna 175W podac)
Led — 10 pkt
Ksenon — 0 pkt
o Xenon min. 500 godz.
46. | Czas pracy lampy obserwacyjnej LED min. 25 000 godzin (TakiNie)
47. | Licznik czasu pracy lampy obserwacyjnej | wymagany (Tak/Nie)
48. | Automatycznie wlaczana zaréwka awaryjna | wymagana (Tak/Nie)
min.:
49. | Przyciski: stand-by,
szybkiej maksymalizacji mocy .. (Tak/Nie)
'50. | Optyka - 4 sztuki = -
Produééht(marka) eeheasn st st ene e snstenansernasaes Caricer (Nalez_yppdaé)
MollBl isiiiviiiiiiiinninnnti i e (Nalety podad)
Numer katalngowy ittt e Rl ...(Nalezypodaéjezelido{yc;v)
Kraj pochodzenia......cc..ocoosaieviinnsse SEirusivikiittsneR ettt iheer vechsonsseisnevasses (VAIEZY poOdOC)
51 Kompatybilnoé¢ z terem w1zyjnym o —
| wysokiej rozdzielczosci ymagany .. (Tak/Nie)
57 $r. max. 10,2mm - pasujaca do trokarow o
* | $rednicy 10,5-1 1mm ymagany .. (Tak/Nie)
53. | Kat patrzenia 0°; pole widzenia 88° wymagana . (Tak/Nie)
0
54. |db rob. 316 mm (+-10%) wymagany . (Tak/Nie)




55. | Autoklawowalna wymagana e (Tak/Nie)

Standardowe przylacze okularowe do

36 glowicy kamery

WA veeoeeeee s erseeeonn. (Tak/Nie)

57. | Pojemnik do sterylizacji optyk- 6 szt wymagana oo, (Tak/Nie)

58. | Swiatlowdd we wzmocnionej, nieprzezroczystej oslonie — 6 szt.

ér. wiazki 2,8mm; $rednica zewnetrzna 6,8
mm

wymagana oo, (Tak/Nie)

60. | dtugosé 3 m; wymagane e (TakiNi)

6. |Monitor medyezny —1s2t

Producent (marka) .

sesssesenrrsnnaenanse

ceeveewee v (Nalezy podaé)

62. | Przekatna ekranu min. 32" <327- 10 pkt
327 —0pkt
. . : cevvee e (Nalezy podad)
63. |Rozdzielczosé min. 1920x1080 4096x2160— 10 pki
< 4096x2160 — 0 pkt
64. | Stosunek kontrastu min. 1400:1 oo oo, (Tak/Nie)
63, | Typmatyey LCD ees e ves e (Tak/Nie)
iesieeen eeene (Nalezy
66. | Podswietlenie LED oceniane podac)
Tak— 5 pkt
Nie — 0 pkt
67. | Format obrazu 16:9 lub 17:9 oo ee e e e (Nalezy
podad)
68. | Glebia kolorow min. 10 bit e sesass [INGIEZY
podaé)

69. | Weiscia wid min.: (Nale:
; ejscia wideo HDMI, 3G-SDIL, DVI-D oot (Nalezy
podac)

e min.: ,

70. | Wyjscia wideo 3G-SDI, DVI-D (Nal'eg’
podad)
71. | Ztacze zdalnego sterowania (LAN) min. RJ45 ceviee v vee e e (Nalezy
podad)

; z mozliwoscia przypisania funkcji
i, [ Tanelslerpuania do czesto uzywanych przyciskow sewnsievisy asswsesrass (L ARNIE)
PIP (obraz w obrazie)
73. | Funkcje obrazu POP (obraz obok obrazu)

obrét obrazu v s eee (LRI NTE)
74. | Odporno$c na kontakt z ptynami co najmniej klasy IPX1 oo, (Tak/Nie)
75. | Standard uchwytu VESA 100 x 100 mm oo, (Tak/Nie)

bezposrednio do monitora lub

76. | Zasilanie 230 V poprzez zasilacz 24 V

".(Na!e_-*y podac)




_’17-' - Medyczny momtor dupllku_]qcy ] sztuka ..:55553" . =
Pmducent (marka) g seretssttniessereensnananace . srererernmsenenien Walezypddaé)
Model ..o .. o ai;..~-.....-_a_.1i‘-' fasiis _ _ .  (Naleiy podaé)

Numer katalngowy A ..{;4-., et .....,‘.A._...(Nalezypodaéjezeh dotyczy)
Kraj pochodzenia...... B e e e (Nule@_podaé)
I .. (Nalezy
) ; . podaé)
78. | Przekatna ekranu min. 42 42"~ 0 pht
>42"- 10 pki
79. | Rozdzielczosc min. 1920x1080 . (Nalezy podaé)
80. | Stosunek kontrastu min. 1300:1 . (Tak/Nie)
81. | Typ matrycy LCD .. (Tak/Nie)
(Nalezy
82. | Pod$wietlenie LED parametr oceniany podad)
Tak—5 pht
Nie — 0 pkt
83. | Format obrazu 16:9 (Nal'ez‘
podad)
84. | Glebia koloréw min. 24 bit (16.7 miliona koloréw) (Na!ez:v
podac)
min.:
i 5 2xDVI-D, 2x 3G-SDI, 2x SOG, (Tak/Nie)
85. | Wejscia VGA, C-Video, S-Video,
Component RGBS (5xBNC)
min.:
86. | Wiccia 2xDVI-D, 2x3G/HD/SD-SDI, (Tak/Nie)
Bl 2xS0G, C-Video, S-Video,
Component RGBS (5xBNC), USB
87. | Zlacze zdalnego sterowania (LAN) min. RJ45 lub RS 232 (Nalezy
podac)
88. | Panel sterowania lub pilot wymagane (Nalezy
podaé)
y PIP (obraz w obrazie)
89. | Fomkcje obraz PBP (obraz obok obrazu) (Tak/Nie)
90. | Odpornos¢ na kontakt z plynami co najmniej klasy IPX1 (Tak/Nie)
91. | Standard uchwytu VESA 100 x 100 mm (Tak/Nie)
92. |Masa nie wigksza niz 15 kg (Nalezy
podaé)
93. | Zasilanie 230 V bezposredmlo do monitora lub (Nalezy
poprzez zasilacz 24 V podat)
94. | Instalacja na Scianie (Tak/Nie)
- 95. | Insuflator CO2 - .
Beodilesitinngeln) ... i G s G i e LD padlar)
MOARl . e aerisariasaennaasvaseirene (INONEZy NOdBE)
NUMerKatnlogowy ......oo.cc.oiiivii i cereseenennanensss (Naledy podaé jezeli dotyczy)
KrapFpochodzenis:. o iic e e sesenses (Naleiy podad)
Przeptyw dwutlenku wegla regulowany do
%- | 45 Vmin wymagana .. (Tak/Nie)
Alarm dzwigkowy i $wietlny przekroczenia
97. | zadanego ciénienia; wymagana
Mozliwos¢ aktywacji i dezaktywacji .. (Tak/Nie)

ch\/




funkcji automatycznej desuflacji pacjenta
po przekroczeniu zadanych parametrow
cisnienia

98.

Wskaznik stupkowy objetosci zuzytego
gazu oraz aktualnych: przeptywu i ciénienia

wymagana

.. (Tak/Nie)

99.

Wskaznik numeryczny dla zadanej wartosci
cisnienia w mmHg

wymagana

.. (Tak/Nie)

100.

Wskazniki numerczne dla wartosci
aktualnych cisnienia w mmHg oraz
przeptywu I/min.

wymagana

.. (Tak/Nie)

101.

Wyposazony w modul komunikacyjny
umozliwiajacy komunikacj¢ urzadzenia z
centralnym systemem sterowania
urzadzeniami endoskopowymi bloku
operacyjnego

wymagana

.. (Tak/Nie)

102.

Dreny i akcesoria, na wyposazeniu
urzadzenia: autoklawowalne
niskoci$nieniowe dren do insuflacji 4 szt..;

wymagana

.. (Tak/Nie)

103.

Minimum 2 tryby insuflacji: normalny i
matych przestrzeni

oceniany

(Nalezy

podad)

Wiecej niz 2 tryby — 10 pkt
2 tryby — 0 pkt

104.

3 tryby przeptywu: niski, sredni, wysoki.

wymagana

veoeevenn.. (Tak/Nie)

105.

Mozliwos¢ jednoczesnego podiaczenia 1
lub 2 butli z CO2 lub polaczenie z
centralnym systemem $ciennym zasilania w
CcO2

wymagana

.. (Tak/Nie)

106.

Funkcja wlacz/wylacz desuflacje po
przekroczeniu zadanego parametru
ciSnienia

wymagana

.. (Tak/Nie)

107.

Automatyczne przejscie z trybu
wysokocisnieniowego w tryb
niskoci$nieniowy w przypadku
przetaczenia z zasilania CO2 z butli na
instalacje $cienng

wymagana

.. (Tak/Nie)

108.

Przewdéd do podiaczenia CO2

wymagana

.. (Tak/Nie)

109.

Dren silikonowy do insuflacji,
autoklawowalny 4 szt..;

wymagana

.. (Tak/Nie)

110.

Przewéd komunikacyjny insuflator-
diatermia

wymagana

.. (Tak/Nie)

111

Filtr do insuflatora 100 szt;.

wymagana

.. (Tak/Nie)

112,

Automatyczna funkcja oddymiania pola
operacyjnego za pomoca osobnego drenu
(off oraz stopnie niski i wysoki); Dren do
automatycznego oddymiania; do montazu
w przepustnicy insuflatora;
autoklawowalny oraz instalacja drenu do
oddymiania na panelu przednim

parametr oceniany

(Nalezy
podac)
Tak — 20 pkt

113,

urzadzenia.

Pompa laparoskopowa ssgco-pluczca 1 szt.

Nie — 0 pkt

Producent(marks): .............c s
Model ...

L R TR T TR E R T i o ey

Kra) pochodzeniai...c.ci v viviirivniaaiiniss

i e (Nalezy podad)
venh e s (Valed) podad)

NomerRatalovowy .. ... e ........................'....i.;;.,_._._(]_Valeiypodac;{{etg;ydaly;;g
Lissisiiiisnit s s e (N ULy Doidn

114,

Pompa irygacyjna przeznaczona do
zastosowania w laparoskopii kompatybilna
z oferowanym sprzetem

wymagana

ciisavis e ee { LARAINGE)

L15.

Praca pompy w 3 trybach przeplywu:
niskim (2 /min), srednim (3 I/min) i

Oceniany

(Na.!.eZy podac)

BV




wysokim (4 /min)

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

116.

przyciski do wigczenia pompy oraz
uruchomienia plukania

wymagana

.. (Tak/Nie)

117.

przepltyw w zakresie 0-1,81/min (+-10%)

wymagana

.. (Tak/Nie)

118.

max. Cisnienie 400mmHg

wymagana

.. (Tak/Nie)

119.

Rekojes¢ ssaco-pluczgca z oddzielnymi
dZwigniami ssania i irygacji pozwalajacymi
na plynna regulacje ssania i irygacji,
srednica kanatu ssacego w raczce od 5 do
10 mm, mozliwoé¢ wymiany kanalow
ssacego i irygacyjnego przez uzytkownika
w rekojesci ssaco-pluczacej

wymagana

.. (Tak/Nie)

Rurka ssaco-pluczgaca do montowania w
rekojesci, Srednica 5-5,5 mm, dhugosé 300
— 360 mm, z otworaml na konicu

wymagana

(Tak/Nie)

1 1W6zek dO zestaw - ul’ZQdZ SRR

e

122,

Wyposazony w min. 4 kétka, w tym min. 2
blokowane

wymagane

(Tak/Nie)

123.

Centralne rami¢ do mocowania monitora z
przylaczem VESA

wymagane

(Tak/Nie)

124,

Polki na urzadzenia

min. 4 w tym min. 2 regulowane
min. | szuflada

(Nalezy
podad)

Uchwyt na endoskopy

na min. 2 endoskopy

(Nalezy
podac)

126.

Uchwyt glowicy kamery

wymagany

(Tak/Nie)

127.

Zamykany panel tylny

wymagany

(Tak/Nie)

128.

Oswiadczenie o posiadaniu ‘
pozwolenia na dopuszczenie do
obrotu i odpowiada wymaganiom
okreslonym w Ustawie z dnia 20
maja 2010 roku o wyrobach
medycznych (Dz. U. z dnia 3 lutego
2017 poz.211 z poZ. zm.) oraz na
kazde zadanie Zamawiajacego w
terminie 3 dni

od otrzymania zawiadomienia
przedstawiamy w/w dokumenty dla
wskazanego przedmiotu

zamowienia -Zalacznik nr 4

wymagana

(Tak/Nie)

129,

Deklaracje stwierdzajace zgodnosé

z dyrektywa Rady UE 93/42 EEC | wymagana

lub Certyfikat CE

(Tak/Nie)

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzgt jest fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny,
kompatybilny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest
konieczny zakup dodatkowych elementéw i akcesoriow.

SV



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

Data, podpis i piecze¢ osoby/oséb upowainionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA

1.Wszystkie parametry i warto$ci podane w zestawieniu muszg dotyczy¢ oferowanej
konfiguracji.

2. W celu sprawdzenia wiarygodnosci parametréw wpisanych w tabeli, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta

3. Parametry, ktérych wartos¢ liczbowa okreslona jest w rubryce ,,Parametry
wymagane” lub ktérych spelnienie jest konieczne (zaznaczone Tak) stanowia
wymagania , ktérych niespelnienie spowoduje odrzucenie oferty




