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Zakup i dostawa zestawu do anoskopii wysokiej rozdzielczości dla potrzeb Poradni Koloproktologii






Załącznik nr 1

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Zestaw do anoskopii wysokiej rozdzielczości składający się z:
	
	
	
	Komplet
	
	
	
	
	

	a
	System do badań przesiewowych i leczenia zmian przedrakowych odbytu
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	b
	Urządzenie do manometrii anorektalnej
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	c
	Sonda transrektalna
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


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

	ZESTAW DO ANSOKOPII WYSOKIEJ ROZDZIELCZOŚCI - KOMPLET

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	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 nowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Urządzenia zgodne z Rozporządzeniem 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych  bądź zgodne z Dyrektywą Rady 93/42/WE wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi, potwierdzone deklaracją zgodności i/lub certyfikatem CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosownymi oświadczeniami (jeśli wymaga) 
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. SYSTEM DO BADAŃ PRZESIEWOWYCH I LECZENIA ZMIAN PRZEDRAKOWYCH ODBYTU

	3. 
	Nazwa urządzenia (podać dostępne dane):

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać
	
	
	

	4. 
	Dedykowane oprogramowanie zawierające moduły do zarządzania użytkownikami i pacjentami oraz umożliwiające użytkownikowi wygenerowanie raportu z każdego badania oraz wydrukowanie go w razie potrzeby
	Tak
	
	
	

	5. 
	Dedykowana stacja robocza składająca się z:składa się z:
	Tak
	
	
	

	5.1. 
	Komputer: min. 512GB SSD NVMe na system operacyjny + 2x 4TB SSD na archiwum, 16 GB RAM DDR5, 1x RJ45 1Gbps, karta Wi-Fi w standardzie ac, 2 cyfrowe wyjścia wideo (Display Port lub HDMI)
	Tak, podać
	
	
	

	5.2. 
	System operacyjny typu min. Windows 11 Professional
	Tak, podać
	
	
	

	5.3. 
	Monitor min. przekątna 32”, rozdzielczość 4K
	Tak, podać
	
	
	

	5.4. 
	Klawiatura, mysz
	Tak
	
	
	

	5.5. 
	Dwuprzyciskowy sterownik nożny do sterowania głównymi funkcjami oprogramowania
	Tak
	
	
	

	5.6. 
	Kolorowa drukarka laserowa A4
	Tak
	
	
	

	6. 
	Kamera medyczna 4K kompatybilna z dedykowanym, jednorazowym anoskopem z adapterem kamery
	Tak
	
	
	

	7. 
	W zestawie min. 5 szt. jednorazowych anoskopów: okno robocze 39x77 mm i uchwyt o długości 104 mm, śr. zewnętrzna 25 mm, śr. wewnętrzna 21,5 mm, długość robocza 66 mm. Wbudowane LED-owe źródło światła zimnego (dopuszczalne odstępstwo parametrów ±5%)
	Tak, podać
	
	
	

	8. 
	Pochłaniacz dymu służący do usuwania dymu chirurgicznego, wyposażony w min. 3 porty o różnych średnicach przyłączy, min. 4 poziomowy zestaw filtrów pochłaniający aerozole, cząstki stałe i mikroorganizmy o wielkości do 0,2 mikrona ze skutecznością 99,999%
	Tak, podać
	
	
	

	9. 
	Ergonomiczny wózek wyposażony transformator separacyjny oraz w półki, koszyki i uchwyty pozwalające na bezpieczne umieszczenie i transport wszystkich elementów zestawu
	Tak
	
	
	

	III. URZĄDZENIE DO MANOMETRII ANOREKTALNEJ

	10. 
	Nazwa urządzenia (podać dostępne dane):

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać
	
	
	

	11. 
	Urządzenie umożliwiające pomiar czynności zwieraczy w fazie skurczu/rozluźnienia, wskazując zmiany ciśnienia zwieraczy w sposób ilościowy oraz morfologiczny
	Tak
	
	
	

	12. 
	Urządzenie kompaktowe (waga max. 700 g), zasilane za pomocą akumulatora. Możliwość połączenia z komputerem za pomocą Bluetooth w celu przechowywania, drukowania lub udostępniania danych.
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	Wyświetlacz o przekątnej min. 3,5”, rozdzielczości min. 320x240 pikseli, umożliwiający wizualizację wartości ciśnienia oraz odpowiednich krzywych. 
	Tak, podać
	
	
	

	14. 
	Sterowanie za pomocą przycisków na panelu frontowym
	Tak
	
	
	

	15. 
	Urządzenie posiadające funkcję automatycznej kalibracji, zapewniające precyzyjny, ciągły pomiar ciśnienia na całym odcinku kanału odbytu.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Możliwość rejestracji badania na komputerze poprzez dedykowane do niego oprogramowanie i połączenie Bluetooth
	Tak
	
	
	

	17. 
	Oprogramowanie pozwalające w ustandaryzowany sposób tworzyć wykresy danych, zarządzać pacjentami, dokumentacją kliniczną i porównywać badania
	Tak
	
	
	

	18. 
	Urządzenie kompatybilne z:
	Tak
	
	
	

	18.1. 
	Jednorazowa aktywna sonda do wykonywania badania manometrii odbytu, pozwalająca na pomiar rzeczywistego średniego ciśnienia zwieracza w różnych aktywacjach funkcjonalnych. 

Wymiary sondy: średnica 16 mm, długość 165mm (łącznie z rękojeścią), długość części pomiarowej 50 mm, długość rurki 1000 mm; waga 23g; sposób podłączenia do urządzenia pomiarowego: Luer Lock końcówka męska (dopuszczalne odstępstwo parametrów ±5%) – w zestawie 5 szt.
	Tak, podać
	
	
	

	18.2. 
	Jednorazowa sonda do stosowania z systemem pomiarowym w celu wykonania badania manometrii odbytowo-odbytniczej, pozwalająca na  pomiar rzeczywistego średniego ciśnienia napięcia zwieracza podczas różnych aktywacji funkcjonalnych. Dzięki balonikowi umieszczonemu na końcu sondy i połączeniu poprzez dedykowany przewód, sonda umożliwiająca również analizę objętości bańki odbytnicy, a co za tym idzie ocenę wrażliwości odbytnicy i odruchu hamującego odbytowo-odbytniczego.

Sonda posiadająca ergonomiczny uchwyt oraz atraumatyczną końcówkę zapewniającą maksymalny komfort personelowi medycznemu i pacjentowi podczas badania.

W skład sondy wchodzi strzykawka + trójdrożny zawór odcinający.

Wymiary: średnica membrany 16mm, średnica balonu 16mm-70mm, długość sondy 165mm (łącznie z uchwytem), długość obszaru wrażliwego (membrany) 50mm, długość przewodu 1000mm (2 przewody); waga 33g, sposób podłączenia do systemu pomiarowego: złącze Luer Lock końcówka żeńska (dopuszczalne odstępstwo parametrów ±5%) – w zestawie 5 szt.
	Tak, podać
	
	
	

	19. 
	W zestawie: urządzenie do manometrii, oprogramowanie na dysku przenośnym USB, ładowarka, karta sieciowa Bluetooth USB
	Tak
	
	
	

	IV. SONDA TRANSREKTALNA

	20. 
	Nazwa urządzenia (podać dostępne dane):

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	Podać
	
	
	

	21. 
	Sonda przeznaczona do wykonywania ultrasonografii przezodbytniczej z wykorzystaniem systemu rotacji 360°  w diagnostyce i leczeniu chorób proktologicznych, w tym nietrzymania stolca, przetok, ropni, uszkodzeń zwieraczy oraz nowotworów odbytu
	Tak
	
	
	

	22. 
	Urządzenie wyposażone w złącze USB, umożliwiające łatwe podłączenie do różnych platform diagnostycznych, zapewniając tym samym wysoką wszechstronność i wygodę użytkowania zarówno w warunkach ambulatoryjnych, jak i na sali operacyjnej
	Tak
	
	
	

	23. 
	Obrazowanie 360°: Rotacyjny system umożliwiający pełną, dokładną ocenę kompleksu zwieraczowego oraz struktur dna miednicy.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Sonda kompatybilna z systemem do badań przesiewowych i leczenia zmian przedrakowych odbytu z poz. II
	Tak
	
	
	

	V. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	25. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa 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.
	

	26. 
	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
	
	
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 24 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	28. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max.3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	29. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	30. 
	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
	
	
	

	31. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	32. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	33. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta. Podać adres, tel., mail

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

	34. 
	Dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym 
	Tak
	
	
	

	VI. SZKOLENIA

	35. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.

/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak
	
	
	

	36. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze w wersji papierowej 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 ocenianych. 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).
    .............................................................................

podpis i pieczątka osoby uprawnionej zgodnie z rejestrem lub pełnomocnictwem

PAGE  
-1-


