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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
	Okres gwarancji (proszę podać)

	1
	Ureterorenoskop sztywny
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


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

	URETERORENOSKOP SZTYWNY – 1 SZTUKA

	Nazwa asortymentu (podać dostępne dane):

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu (UDI):
	

	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. 
	Narzędzie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty
	Tak
	
	
	

	2. 
	Oferowany asortyment musi być przedstawiony w dołączonych do oferty oryginalnych firmowych katalogach, prospektach, folderach lub ich kopiach potwierdzonych za zgodność z oryginałem, a jego jakość musi być potwierdzona certyfikatem CE, deklaracją zgodności CE i/lub wpisem do Rejestru Wyrobów Medycznych
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNO – EKSPLOATACYJNE

	3. 
	Kąt patrzenia ureterorenoskopu 6-7°
	Tak, podać
	
	
	

	4. 
	Długość 43 cm ± 2 cm
	Tak, podać
	
	
	

	5. 
	Okular sztywny, osadzony pod kątem do płaszcza ureterorenoskopu
	Tak
	
	
	

	6. 
	Rozmiar płaszcza ureterorenoskopu w odcinku dystalnym 9,5-9,8 Fr., z końcówką dystalną o rozmiarze 8-8,6 Fr. umożliwiającą atraumatyczne wprowadzenie ureterorenoskopu
	Tak, podać
	
	
	

	7. 
	Kanał roboczy osiowy o rozmiarze 6-6,4 Fr z wejściem na wprost dla narzędzi 5 Fr
	Tak, podać
	
	
	

	8. 
	Wyposażony w 2 boczne przyłącza do odsysania i płukania osadzone pod kątem 90° do osi ureterorenoskopu, jedno z przyłączy wyposażone w wymienny zawór do precyzyjnej regulacji przepływu
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wejście kanału roboczego ureterorenoskopu wyposażone w zdejmowany port do wprowadzania instrumentów mechanicznych, cewników, drutów prowadzących, sond litotryptora oraz włókien laserowych
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wejście portu wyposażone w uszczelkę o konstrukcji zapobiegającej wyciekowi płynu zarówno, gdy instrument znajduje się w kanale i oraz gdy jest poza kanałem roboczym
	Tak
	
	
	

	11. 
	URS sterylizowalny w parze w 134°C
	Tak
	
	
	

	12. 
	Umieszczona na ureterorenoskopie słowna informacja potwierdzająca możliwość sterylizacji
	Tak
	
	
	

	13. 
	W zestawie dedykowany koszt do mycia i sterylizacji
	Tak
	
	
	

	14. 
	W zestawie port instrumentowy, 2 kanały (kanał centralny i boczny), z systemem uszczelniającym i szybkozłączem – 1 szt.
	Tak
	
	
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	15. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesięcy w cenie dostawy.
	Tak, podać
	
	
	

	16. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	17. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max.5 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	18. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	19. 
	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
	
	
	

	20. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	21. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	22. 
	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
	
	
	

	23. 
	Dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym
	Tak
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	24. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 1 egzemplarz 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. 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
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