Załącznik nr 1 do SWZ  –  wzór formularza ofertowego

	NR SPRAWY:
	 SZP.250.56.2022                                          



Dane  Wykonawcy (-ów):
nazwa:		…………………………..
adres:		…………………………..
email:		……………………………
ePuap:		……………………………


Działając w imieniu wymienionego powyżej wykonawcy(ów) oferuję(emy) realizację na rzecz zamawiającego zamówienia publicznego na:

	Dostawa zestawu endoskopowego dla Kliniki Małych Zwierząt Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie



OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1. Zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia,
2. Akceptuję w pełni i bez zastrzeżeń postanowienia: SWZ oraz wzoru umowy dla niniejszego zamówienia, wyjaśnień do SWZ oraz jej zmian,
3. Oferujemy:
Dla Zadania 1:
a) Kryterium  cena: cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi .................................................................................................................................................(netto) PLN (słownie: ...............................................................................................złotych) plus należny podatek VAT w wysokości ......................... PLN (słownie:………………………………………), co czyni łącznie cenę brutto...........................................PLN (słownie.......................................................................................................................................................................... złotych), składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako wykonawca w ofercie wspólnej,
b) Kryterium gwarancja: termin gwarancji wynosi ……………  miesiące
 Dla Zadania 2:
c) Kryterium  cena: cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi .................................................................................................................................................(netto) PLN (słownie: ...............................................................................................złotych) plus należny podatek VAT w wysokości ......................... PLN (słownie:………………………………………), co czyni łącznie cenę brutto...........................................PLN (słownie.......................................................................................................................................................................... złotych), składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako wykonawca w ofercie wspólnej,
d) Kryterium gwarancja: termin gwarancji wynosi ……………  miesiące

4. Oświadczam, iż jestem związany ofertą do terminu wskazanego w SWZ. 
5. Oświadczam, iż podany w mojej ofercie adres e-mailowy jest właściwy do komunikowania się z Zamawiającym.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub w art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. Oświadczam, że wszelkie dane osobowe wskazane przeze mnie w treści jakichkolwiek dokumentów złożonych w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu pozyskałem i przetwarzam zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. Zobowiązuję się do przekazania w imieniu Zamawiającego wszystkim osobom, których dane osobowe udostępniłem Zamawiającemu w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w  prowadzonym postępowaniu oraz w związku z zawarciem umowy i jej realizacją, informacji, o których mowa w art. 14 RODO, chyba, że ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO oraz na etapie ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego zobowiązuje się składać Zamawiającemu stosowne oświadczenie o wypełnieniu wyżej wskazanego obowiązku, a na etapie zawarcia i realizacji umowy zobowiązuje się każdorazowo poinformować Zamawiającego o wypełnianiu tego obowiązku.

7. Oświadczam, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w myśl art. 225 ustawy Pzp.
**niepotrzebne skreślić. Jeśli ten punkt nie zostanie wypełniony przez Wykonawcę, Zamawiający uznaje, że wybór oferty Wykonawcy nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w myśl art. 225 ustawy Pzp. W przypadku, zaznaczenia, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego wykonawca obowiązany jest wskazać:
 - nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego,
- wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku;
- wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.
8. Informuję, iż prowadzona działalność klasyfikuje się jako: Mikroprzedsiębiorstwo/Małe przedsiębiorstwo/Średnie przedsiębiorstwo (niepotrzebne skreślić). Informacja niezbędna do celów statystycznych Urzędu Zamówień Publicznych zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej.
Mikroprzedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. 
Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 
Średnie przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

9. PODWYKONAWCY:
Oświadczam, że[footnoteRef:1]: [1:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia którejś z pozycji i nie wypełnienia tabeli - Zamawiający uzna, odpowiednio, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom i Wykonawca nie polega na zasobach podwykonawcy (innego podmiotu) w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w SWZ.] 

a) przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi;
b) powierzymy następującym podwykonawcom realizację następujących części zamówienia: 
	L.p.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część (zakres) przedmiotu zamówienia powierzony podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



c) powołujemy się na zasoby niżej wymienionych podmiotów w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w SWZ, na zasadach określonych w art.  118 ustawy Pzp.
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Udostępnione zasoby

	
	
	

	
	
	







10. Niniejszym wskazuję, iż następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 i 1649):
	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji

	
	

	
	

	
	




Podpis elektroniczny lub podpis zaufany albo podpis osobisty w postaci elektronicznej.


i. 
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[bookmark: _Toc67199458][bookmark: _Toc67200194][bookmark: _Toc67200873][bookmark: _Toc75594466]Załącznik nr 2 do SWZ – wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu. 

	NR SPRAWY:
	 SZP.250.56.2022                                         

	
	

	
	ZAMAWIAJĄCY:
SZKOŁA GŁÓWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO        W WARSZAWIE
UL. NOWOURSYNOWSKA 166
02-787 WARSZAWA 

	




	


Wykonawca /Podmiot trzeci:

…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie  
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa zestawu endoskopowego dla Kliniki Małych Zwierząt Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie (nazwa postępowania), prowadzonego przez Zamawiającego Szkołę Główną Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, oświadczam, co następuje:
1) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ.
2) Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………
[bookmark: _Toc67199459][bookmark: _Toc67200195][bookmark: _Toc67200874](podpis)
[bookmark: _Toc67199461][bookmark: _Toc67200197][bookmark: _Toc67200876][bookmark: _Toc75594468][bookmark: _Toc453403461][bookmark: _Toc504465420]Załącznik nr 3  do SWZ - wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu 
z postępowania.

	NR SPRAWY:
	      SZP.250.56.2022                                     

	
	ZAMAWIAJĄCY:
SZKOŁA GŁÓWNA GOSPODARSTWA WIEJSKIEGO        W WARSZAWIE
UL. NOWOURSYNOWSKA 166
02-787 WARSZAWA 


	


	


Wykonawca/Podmiot trzeci:

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Dostawa zestawu endoskopowego dla Kliniki Małych Zwierząt Instytutu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie (nazwa postępowania), prowadzonego przez Zamawiającego Szkołę Główną Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, a także nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
                                                                                          …………………………………
(podpis)
1. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (jeżeli ma zastosowanie to podać podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 lub 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)

2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)



























[bookmark: _GoBack]




19
Sprawa nr: SZP.250.56.2022
Załącznik nr 5.1 do SWZ 
- opis przedmiotu zamówienia, stanowiący załącznik nr 1 do wzoru umowy 

Zadanie 1 – Zestaw do badań endoskopowych

Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy (producenta i typu, modelu) oferowanego sprzętu (w przypadku niepodania tych informacji oferta Wykonawcy zostanie odrzucona).

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WARUNEK KONIECZNY
(SPEŁNIA)*

	ZESTAW DO BADAŃ ENDOSKOPOWYCH

Nazwa urządzenia

Proszę podać dane oferowanego modelu:

Producent……………………………………………………………………………………

Typ/Model…………………………………………………………………………………….

	I.
	SPECYFIKACJA URZĄDZENIA – VIDEOGASTROSKOP – 1 szt

	1.
	Obrazowanie wysokiej rozdzielczości w standardzie HDTV wpływające na zwiększenie wykrywalności zmian chorobowych
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Obrazowanie w wąskim paśmie światła realizowanym poprzez filtr optyczno-cyfrowy w celu zwiększenia wykrywalności wczesnych zmian nowotworowych nie widocznych w białym świetle
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Grubość całej sondy endoskopowej min. 9,2 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Kanał roboczy min. 2,8 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Głębia ostrości min.  od  2 mm do 100 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Minimalna odległość widzenia: 3 mm od końcówki sondy endoskopowej
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Zginanie końcówki Endoskopu min. : G: 210o, D:90o, L:100o, P:100o
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	8.
	Blokada pokrętła lewo/prawo
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	9.
	Blokada pokrętła góra/dół
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	10.
	Oznakowanie długości roboczej sondy endoskopowej
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	11.
	Pole widzenia min 140o
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	12.
	Min. 4 przyciski na głowicy endoskopu z możliwością zaprogramowania różnych funkcji min. zdjęcie, uruchomienie pompy płuczącej, włączenie lampy w celu skrócenia czasu badania poprzez łatwy i szybki sposób sterowania aparatem
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	13.
	Długość sondy roboczej 1000 - 1030 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	14.
	Długość całkowita 1300-1350 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	15.
	Wbudowany układ RFID do identyfikacji endoskopu
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	16.
	Wbudowana koszulka zapobiegająca zaginaniu się połączenia przewodu sondy endoskopowej z częścią sterującą endoskopu
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	17.
	Możliwość kauteryzacji z użyciem prądu o wysokiej częstotliwości
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	18.
	Funkcja zatrzymania wstępnego
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	19.
	Elektroniczna funkcja zoom
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	20.
	W zestawie zawór woda-powietrze, ssący, biopsyjny
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	21.
	Aparat w pełni zanurzalny , nie wymagający nakładek uszczelniających w celu uniemożliwienia uszkodzenia aparatu poprzez przypadkowe zalanie
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	22.
	Kompatybilny z posiadaną myjką Olympus
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	II
	SPECYFIKACJA URZĄDZENIA – TOR WIZYJNY
PROCESOR OBRAZU ZE ŹRÓDŁEM ŚWIATŁA 1szt.


	1.
	Standard obrazowania min: HDTV , 1080P, 1920 x 1200, 1920 x 1080
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Cyfrowe wyjścia sygnału min: 1 x DVI-D,  2 x HD-SDI
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Analogowe wyjścia wideo min: S-video, Composite, RGB 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Możliwość jednoczesnego wysyłania sygnałów wideo na wszystkie wyjścia 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Możliwość wyboru rozmiaru wyświetlanego obrazu endoskopowego
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Zoom cyfrowy minimum x1,5 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Menu funkcyjne (ustawień) oraz komunikaty procesora wyświetlane w pełni w języku polskim
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	8.
	Możliwość używania znaków diakrytycznych (ą,ę,ć,ł,ń,ó,ż,ź) podczas wpisywania danych pacjenta
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	9.
	Możliwość zapisu danych pacjenta minimum: numer ID, imię, płeć, wiek, data urodzenia, data zapisu, uwagi.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	10.
	Zapis zdjęć w pamięci przenośnej USB Stick oraz w pamięci wewnętrznej
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	11.
	Gniazdo USB pamięci przenośnej na panelu przednim urządzenia
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	12.
	Zapis zdjęć w formacie JPEG lub BMP
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	13.
	Zapis zdjęć w formacie TIFF
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	14.
	Możliwość wyboru stopnia kompresji zapisu zdjęć
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	15.
	System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjęcia w momencie uruchomiania zapisu obrazów
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	16.
	Możliwość zatrzymania obrazu w czasie badania 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	17.
	Automatyczny tryb przysłony: szczytowy, średni
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	18.
	Możliwość wzmocnienia struktury obrazu
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	19.
	Możliwość wzmocnienia krawędzi obrazu
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	20.
	Trzy poziomy wzmocnienia obrazu
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	21.
	Możliwość regulacji kontrastu, minimum 3 tryby
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	22.
	Możliwość redukcji szumów obrazu
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	23.
	Regulacja balansu bieli z panelu czołowego urządzenia
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	24.
	Funkcja powrotu do ustawień domyślnych 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	25.
	Wbudowane źródło światła z lampą ledową
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	26.
	Żywotność głównej żarówki powyżej 5000 godzin
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	27.
	Optyczny filtr wąskiego pasma światła umieszczony w źródle światła, wycinający widmo światła odpowiedzialne za kolor czerwony. 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	28.
	Automatyczna regulacja mocy światła
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	29.
	Ręczna regulacja mocy światła 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	30.
	Możliwość włączenia lub wyłączenia światła przyciskiem na panelu urządzenia
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	31.
	Automatyczna regulacja wzmocnienia
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	32.
	Funkcja zdalnego sterowania pompą wody
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	33.
	Wbudowana membranowa pompa do insuflacji powietrza 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	34.
	Regulacja insuflacji minimum trzy poziomy w tym: wyłączona, niska, wysoka.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	35.
	Wymiary procesora nie większe niż (szer. X wys. X gł.) 300 x 150 x 430 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	36.
	Waga nie większa niż 12kg
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	37.
	W komplecie pojemnik na wodę z możliwością montażu na obudowie procesora
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	38.
	W komplecie zewnętrzna klawiatura umożliwiająca wprowadzanie danych do urządzenia oraz sterowanie wybranymi funkcjami
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	39.
	Kompatybilny z oferowanymi endoskopami
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	40.
	Kompatybilny z posiadanym gastroskopem marki Olympus
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	III.
	MONITOR MEDYCZNY – 1 szt.
	

	1.
	Rozdzielczość min. 1920x1080 px.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Przekątna ekranu min. 26”
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Ilość kolorów min.: 1 mld
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Wejścia min.: DVI-I, 3G-SDI, S-VIDEO, COMPOSITE
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Wyjście min. : DVI-I, 3G-SDI
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Jasność min.: 900 cd/m2
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Kontrast min.: 1000:1
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	8.
	Czas odpowiedzi min.: 14 ms
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	9.
	Kąt widoczności obrazu 178 stopni
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	10.
	Ekran pokryty bryzgoszczelnym szkłem
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	11.
	Waga: 8-11 kg
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	12.
	W zestawie zasilacz
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	IV.
	WÓZEK ENDOSKOPOWY – 1 szt.
	

	1.
	Podstawa jezdna z blokadą dwóch kół
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Wieszak na dwa endoskopy
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Możliwość umieszczenia wieszaka z lewej lub prawej strony wózka
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Dwuramienne, przegubowe ramię umożliwiające płynną manipulację ramieniem - góra, dół, lewo, prawo. 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Udźwig wysięgnika monitora 7-12 kg
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Możliwość wychylenia osi monitora od osi wózka w lewo lub prawo na odległość minimum 700 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Możliwość regulacji wstępnej siły naciągu wysięgnika
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	8.
	Transformator separujący w celu zabezpieczenia przed porażeniem, minimum 10 gniazd zasilania
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	9.
	Tryb czuwania o niskim poborze prądu
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	10.
	Zabezpieczenie przed prądem rozruchowym
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	11.
	Boczne uchwyty
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	12.
	Główny wyłącznik zasilania
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	13.
	Szuflada na klawiaturę
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	14.
	Uchwyt na dren 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	15.
	Uchwyt słoja ssaka
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	16.
	Min. 4 półki do ustawienia urządzeń  w tym dwie  z możliwością regulacji wysokości
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	17.
	Wymiary max: 1400 mm (wys.) x 700 mm (gł.) x 700 mm (szer.) 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	18.
	Waga max. 85 kg.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	V.
	SSAK ENDOSKOPOWY – 1 szt.
	

	1.
	Podciśnienie znamionowe min.: 90 kPa
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Regulacja mocy ssania
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Przepływ powietrza do 60 l/min
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Zaprogramowane min. trzy poziomy przepływu 60, 50 i 40 l/min, uruchamiane dedykowanymi przyciskami.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Wbudowany miernik ciśnienia
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Obsługa zbiorników wielorazowych 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	8.
	Obsługa zbiorników do wkładów jednorazowych
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	9.
	Przystosowany do pracy ciągłej
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	10.
	Wymiary pozwalające na ustawienie ssaka na wózku endoskopowym
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	11.
	Waga max. 10 kg.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	12.
	Obudowa zewnętrzna przystosowana do dezynfekcji
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	13.
	Zgodność z dyrektywą 93/42/EWG
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	14.
	W zestawie słój 2 l. wielorazowy – min.1 szt.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	15.
	W zestawie filtry antybakteryjne – min. 10 szt.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	VI.
	TESTER SZCZELNOŚCI – 1 szt.
	

	1.
	Elektryczna pompka z przewodem do wykonywania ręcznego testu szczelności
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Dedykowany do pracy w zanurzeniu pod wodą
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Uchwyt do montażu na ścianie 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Zasilanie 230V
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	VII.
	JEDNORAZOWE SZCZYPCE CHWYTAJĄCE – 1 szt.
	

	1.
	Szczypce do usuwania ciał obcych
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Ramiona typu ząb szczura 
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Rozpiętość ramion min 7,3 mm max. 7.5 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Długość robocza 1600 – 1630 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Min. śr. Kanału roboczego 2,8 mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	VIII.
	JEDNORAZOWE SZCZYPCE BIOPSYJNE – 20 szt.
	

	1.
	Łyżeczki owalne z okienkiem
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Łyżeczki uchylne do biopsji stycznych
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Długość narzędzia 1500 - 1550mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Maksymalna średnica części wprowadzanej do endoskopu 2,45mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Minimalna średnica kanału roboczego 2,8mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Zapakowane oddzielnie w sterylne pakiety
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Sterylizowane metodą napromieniowania
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	IX.
	JEDNORAZOWE SZCZYPCE BIOPSYJNE – 20 szt.
	

	1.
	Łyżeczki owalne z okienkiem i igłą mocującą
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Łyżeczki uchylne do biopsji stycznych
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Długość narzędzia 1500 - 1550mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Maksymalna średnica części wprowadzanej do endoskopu 2,45mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Minimalna średnica kanału roboczego 2,8mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Zapakowane oddzielnie w sterylne pakiety
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Sterylizowane metodą napromieniowania
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	X.
	JEDNORAZOWE SZCZYPCE BIOPSYJNE – 20 szt.
	

	1.
	Łyżeczki z okienkiem typu szczęki aligatora
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Łyżeczki uchylne do biopsji stycznych
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Długość narzędzia 1500 - 1550mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Maksymalna średnica części wprowadzanej do endoskopu 2,45mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Minimalna średnica kanału roboczego 2,8mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Zapakowane oddzielnie w sterylne pakiety
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Sterylizowane metodą napromieniowania
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	XI.
	JEDNORAZOWE SZCZYPCE BIOPSYJNE – 20 szt.
	

	1.
	Łyżeczki z okienkiem typu szczęki aligatora z i igłą mocującą
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Łyżeczki uchylne do biopsji stycznych
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Długość narzędzia 1500 - 1550mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Maksymalna średnica części wprowadzanej do endoskopu 2,45mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Minimalna średnica kanału roboczego 2,8mm
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Zapakowane oddzielnie w sterylne pakiety
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Sterylizowane metodą napromieniowania
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	XII.
	ZAWORKI BIOPSYJNE – 10 szt.
	

	1.
	Wielorazowe
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Kompatybilne z oferowanym gastroskopem
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	XIII.
	ZAWÓR WODA-POWIETRZE – 1 szt.
	

	1.
	Wielorazowy
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Kompatybilny z oferowanym gastroskopem
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	XIV.
	ZAWÓR SSĄCY – 1 szt.
	

	1.
	Wielorazowy
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Kompatybilny z oferowanym endoskopem
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	XV.
	WSPARCIE TECHNICZNE
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	OFEROWANY PRZEZ WYKONAWCĘ…..

	2.
	Wsparcie techniczne przez min. 24 miesiące
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	



Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z treścią  i wymaganiami powyższego opisu przedmiotu zamówienia w pełni  go akceptuję(emy) oraz  oferuję(emy) za cenę  wskazaną w formularzu ofertowym uwzględniającą wymagania opisu.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
             Podpis elektroniczny lub podpis zaufany albo podpis osobisty w postaci elektronicznej.


	

	



Sprawa nr: SZP.250.56.2022
Załącznik nr 5.2 do SWZ 
- opis przedmiotu zamówienia, stanowiący załącznik nr 1 do wzoru umowy 

Zadanie 2 - Urządzenie do nagrywania obrazów ruchomych z gastroskopu


Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy (producenta i typu, modelu) oferowanego sprzętu (w przypadku niepodania tych informacji oferta Wykonawcy zostanie odrzucona.


	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WARUNEK KONIECZNY
(SPEŁNIA)*

	ZESTAW DO BADAŃ ENDOSKOPOWYCH

Nazwa urządzenia: ………………………….

Proszę podać dane oferowanego modelu:

Producent……………………………………………………………………………………

Typ/Model…………………………………………………………………………………….

	I.
	SPECYFIKACJA URZĄDZENIA – Urządzenie do nagrywania obrazów ruchomych z gastroskopu – 1 szt

	1.
	Minimum 1 wejście wideo HD
Minimum 1 wyjście wideo HD
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	2.
	Panel z przyciskami do sterowania
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	3.
	Zapis na kartach pamięci lub pamięci wewnętrznej wbudowanej lub dyskach zewnętrznych
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	4.
	Możliwość wyboru różnych rozdzielczości zapisu obrazu.
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	5.
	Maksymalne wymiary: 50 x 50 x 20 cm (szer. x głęb. x wys.)
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	6.
	Maksymalna waga: 10 kg
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	7.
	Zasilanie 230VAC
	SPEŁNIA/ 
NIE SPEŁNIA*

	8.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	OFEROWANY PRZEZ WYKONAWCĘ…..

	

Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z treścią  i wymaganiami powyższego opisu przedmiotu zamówienia w pełni  go akceptuję(emy) oraz  oferuję(emy) za cenę  wskazaną w formularzu ofertowym uwzględniającą wymagania opisu.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
             Podpis elektroniczny lub podpis zaufany albo podpis osobisty w postaci elektronicznej.




