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Mystowice, 06.09.2021

Szp.2/NZ-242-2-316/21

ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty na zadanie pod nazw3g:
Dzierzawa aparatu do witrektomii tylnej i fakoemulsyfikacji dla SP ZOZ
Szpitala nr 2 w Myslowicach

1. Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej:
a)  propozycje cenowg nalezy ztozy¢ na adres mailowy: zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl
b)  podane ceny powinny by¢ wyrazone cyfrowo i stownie;
¢) powinna by¢ napisana w jezyku polskim;
d)  powinna obejmowac cato$é zamdwienia ( koszt dostawy, transportu, obowigzujacy podatek
od towardw i ustug, koszt szkolenia, ewentualny koszt przedtuzonej gwarancji);

2. Opis przedmiotu zamdwienia:
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Przedmiotem zamowienia jest dzierzawa aparatu — ................ooeeen

Szczegotowe wymagania opisuje niniejsze zaproszenie oraz projekt umowy ( Zat. Nr 2).
Dostarczony sprzet musi spetnia¢ minimalne parametry wymagane przez Zamawiajgcego opisane
W niniejszym zaproszeniu.

Oferowany sprzet musi by¢ kompletny i gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych
zakupow 1 inwestycji.

Wraz ze sprzetem Wykonawca musi dostarczy¢ karty gwarancyjne, paszporty techniczne oraz
instrukcje obstugi.

Montaz obejmuje rozpakowanie, zainstalowanie, sprawdzenie, przeprowadzenie wymaganych
préb i pomiarow, uruchomienie, bezplatne przeszkolenie pracownikéw Zamawiajacego w zakresie
obstugi i konserwacji urzadzenia i przekazanie go do uzytku.

Wykonawca gwarantuje, ze zaoferowany towar posiada wszystkie wymagane dokumenty
niezbedne do dopuszczenia towaru do obrotu i uzytkowania.

10. Wymagania minimalne:

PARAMETR / WARUNEK

1. Producent / Firma:

2 Kraj:

3. Urzadzenie typ:

N

= Konsola aparatu wraz z wbudowanym modulem lasera do fotokoagulacji
6. Pilot zdalnego sterowania

e Taca narzedziowa

8. Pedat sterujacy

9. Pokrowiec

10. Kabel zasilajacy

11. Glowica do fakoemulsyfikacji
12. Glowica do fakofragmentacji
13. Kluczyk do odkrecania tipow
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14. Komplet konicdwek bimanualnych
15. Peseta diatermiczna

16. Filtr do lasera

17 Kabel do diatermii

| Sprezarka

Pneumatyczny naped noza do witrektomiii realizowany dwoma liniami

| pneumatycznymi — jedna zamykajaca, druga otwierajaca port aspiracyjny.

2. || Zakres pracy noza 100-10000 cig¢ na minute

3. ||Mozliwos¢ regulacji cyklu pracy noza tj. czasu otwarcia i zamykania portu

| aspiracyjnego od ilosci cigé w zakresie min. 100-10000 cigé na minute

4. || Zakres wytwarzanego podcisnienia 0-650mmHg

5; | Mozliwos¢ pracy z nozem 20, 23,25 i 27 Ga

6.  ||Rodzaj pompy roboczej — Venturi

7. ||Ksenonowe zrodio $wiatta — 2 porty

8. Automatyczne rozpoznawanie rodzaju podlaczonego $wiatlowodu

9. | Mozliwos¢ regulacji przeptywu

10. Mozliwos¢ jednoczesnego podawania oleju silikonowego i aktywnego
odsysania ptynu

1. ||Mozliwos¢ szybkiego podniesienia cisnienia infuzji w celu wykonania

|tamponady krwawienia w czasie witrektomii (aktywacja z przelacznika

; noznego)

12.  [|Funkcja refluksu liniowego — wielko$¢é refluksu regulowana liniowo przez

|operatora poprzez przetacznik nozny.

13. Mozliwos¢ zapamigtania informacji o poszczegdlnych zabiegach (np. czas

|i Srednia moc ultradzwiekéw, czas witrektomii).

14. Sterowanie parametrami poprzez kolorowy ekran dotykowy o przekatnej
min.14 cali

15. Wbudowany modut pozwalajacy na wyswietlanie aktualnych parametréw

|pracy aparatu na ekranie zewnetrznego monitora podtaczonego do kamery
{w mikroskopie operacyjnym.

16.  [IMozliwos¢ indywidualnego zaprogramowania parametréw dla minimum 5
operatorow.

17.  ||Sterowanie bezprzewodowe

18. Sygnalizacja akustyczna parametrow pracy i stanéw alarmowych,
potwierdzenia glosowe w jezyku polskim.

19.  ||Zasilanie 220H-240V / 50-60Hz

20.  ||Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

21. Mozliwo$¢ zmiany butelek z ptynem infuzyjnym bez koniecznosci
przerywania pracy noza do witrektomii.

22 Automatyczny kranik tréjdrozny umozliwiajacy przetaczenie pomiedzy
podaza ptynu i powietrza w czasie zabiegu przez operatora z przetacznika
noznego.

23 System utrzymujacy stabilne ci$nienie w galce ocznej, umozliwiajacy

automatyczne wyrdwnywanie zmian cisnienia wewnatrzgatkowego, oparty
na kontroli przeptywu ptynu podawanego i ptynu aspirowanego,
automatycznie kompensujacy spadek cisnienia naptywu wynikajacego z
oporéw przeptywu w drenie oraz kaniuli infuzyjne;.




24. | Glowica do fakomulsyfikacji generujaca ultradzwiekowy ruch
koncowki w plaszczyznie wzdtuznej i poprzecznej do osi glowicy z
mozliwoscia niezaleznego ustawienia pracy w poszczegolnych
plaszczyznach np. mozliwos¢ catkowitego wylgczenia ruchu
wzdhiznego z zachowaniem ruchu poprzecznego do osi glowicy.

Wykonawca udziela zamawiajacemu gwarancji jakosci na przedmiot
umowy na okres 24 miesiecy , liczac od daty instalacji w miejscu
uzytkowania oraz podpisania przez Strony protokotu odbioru zdawczo-
odbiorczego bez uwag.

3. W okresie gwarancji Wykonawca wykona nieodplatnie przeglad

erwisowy, zgodnie z wymaganiami producenta lecz nie rzadziej niz 1
Ejeden) raz na rok.
4. Czas reakcji Wykonawey na zgloszenie awarii, tj. przystapienia do

naprawy — do 3 dni roboczych od zgloszenia usterki

5. |Usluga naprawy zostanie przez Wykonawcg zrealizowana nie pdzniej niz w
ciagu 5 dni roboczych liczac od uptywu terminu przystapienia do naprawy.

6. |W przypadku koniecznosci dokonania naprawy w warsztacie serwisowym
Wykonawcy, trwajacej diuzej niz 5 dni roboczych liczac od uptywu
Frminu przystapienia do naprawy, Wykonawca zapewni urzadzenie

astepcze na czas naprawy.

3. Propozycja cenowa musi zawiera¢ nastgpujace dokumenty:

a)  wypehiony formularz propozycji cenowej wg zataczonego wzoru ( Zatacznik nr 1);

b)  pelomocnictwo do podpisania oferty — jesli dotyczy

¢) Na zadanie Zamawiajacego w okreslonym przez niego terminie- dokumenty dot. oferowanych
urzadzen ( certyfikaty CE, wpisy lub zgloszenia do rejestru wyrobéw medycznych i inne dokumenty
niezbedne do dopuszczenia aparatu do uzytkowania na terytorium RP)

d) Na zadanie Zamawiajacego w okreslonym przez niego terminie - Katalogi, zdjecia, ulotki
informacyjne o parametrach oferowanego sprzgtu

4. Oferte (Skan wypemionych formularzy: formularz oferty i formularze asortymentowo-cenowe)
nalezy zlozyé droga elektroniczng na adres: zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl do dnia
14.09.2021 r. do godziny 10:00.

W razie pytaf pozostajemy do dyspozycji.

8. Osobami upowaznionymi do kontaktow z Wykonawcami z ramienia Zamawiajacego sa:
Emilia Bogdali tel. 72 318 33 64

Magdalena Furmanska-Czajor, Justyna Paul tel. 72318 33 66

e-mail : zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl

9. Informacje dotyczace zawarcia umowy:
Wykonawca powinien podpisa¢ umowe w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego. Umowa
musi zawiera¢ wszystkie postanowienia zlozonej propozycji cenowej.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do pozostawienia ofert bez rozpatrzenia, a takze do
odwolania lub uniewaznienia niniejszego postepowania bez podania przyczyn.
Z-cq




