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Ogłoszenie nr 610466-N-2017 z dnia 2017-11-02 r. 

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie: Zakup i dostawę sprzętu diagnostycznego dla Oddziału Okulistycznego, Oddziału Otolaryngologicznego, Oddziału Neurologicznego oraz Poradni Proktologicznej Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - Dostawy 
Zamieszczanie ogłoszenia: Zamieszczanie obowiązkowe 
Ogłoszenie dotyczy: Zamówienia publicznego 
Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
Nie 


Nazwa projektu lub programu 
O zamówienie mogą ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie, obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych 
Nie 


Należy podać minimalny procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do jednej lub więcej kategorii, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niż 30%, osób zatrudnionych przez zakłady pracy chronionej lub wykonawców albo ich jednostki (w %) 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 
Postępowanie przeprowadza centralny zamawiający 
Nie 
Postępowanie przeprowadza podmiot, któremu zamawiający powierzył/powierzyli przeprowadzenie postępowania 
Nie 
Informacje na temat podmiotu któremu zamawiający powierzył/powierzyli prowadzenie postępowania: 
Postępowanie jest przeprowadzane wspólnie przez zamawiających 

Nie 


Jeżeli tak, należy wymienić zamawiających, którzy wspólnie przeprowadzają postępowanie oraz podać adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktów wraz z danymi do kontaktów: 

Postępowanie jest przeprowadzane wspólnie z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej 
Nie 
W przypadku przeprowadzania postępowania wspólnie z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej – mające zastosowanie krajowe prawo zamówień publicznych: 
Informacje dodatkowe: 
I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie, krajowy numer identyfikacyjny 63016100000, ul. os. Na Skarpie  66 , 31913   Kraków, woj. małopolskie, państwo Polska, tel. (012) 6441956, e-mail zpubl@interia.pl, faks (012) 6444756. 
Adres strony internetowej (URL): http://www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567 
Adres profilu nabywcy: http://www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567 
Adres strony internetowej pod którym można uzyskać dostęp do narzędzi i urządzeń lub formatów plików, które nie są ogólnie dostępne 
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Inny (proszę określić): 
Samodzielny Publiczny Zakład Opiki Zdrowotnej 
I.3) WSPÓLNE UDZIELANIE ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy): 
Podział obowiązków między zamawiającymi w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania, w tym w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania z zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej (który z zamawiających jest odpowiedzialny za przeprowadzenie postępowania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzenie postępowania odpowiadają pozostali zamawiający, czy zamówienie będzie udzielane przez każdego z zamawiających indywidualnie, czy zamówienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostałych zamawiających): 
I.4) KOMUNIKACJA: 
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów z postępowania można uzyskać pod adresem (URL) 

Nie 
http://www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567 


Adres strony internetowej, na której zamieszczona będzie specyfikacja istotnych warunków zamówienia 
Nie 
http://www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567 


Dostęp do dokumentów z postępowania jest ograniczony - więcej informacji można uzyskać pod adresem 
Nie 


Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać: 
Elektronicznie 

Nie 
adres 

Dopuszczone jest przesłanie ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu w inny sposób: 
Nie 
Inny sposób: 

Wymagane jest przesłanie ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu w inny sposób: 
Tak 
Inny sposób: 
pisemnie, za pośrednictwem operatora pocztowego, posłańca lub osobiscie 
Adres: 
Kancelaria Szpitala Specjalistycznego im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66 31-913 Kraków 


Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzędzi i urządzeń lub formatów plików, które nie są ogólnie dostępne 

Nie 
Nieograniczony, pełny, bezpośredni i bezpłatny dostęp do tych narzędzi można uzyskać pod adresem: (URL) 
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Zakup i dostawę sprzętu diagnostycznego dla Oddziału Okulistycznego, Oddziału Otolaryngologicznego, Oddziału Neurologicznego oraz Poradni Proktologicznej Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie 
Numer referencyjny: ZP 48/2017 
Przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia przeprowadzono dialog techniczny 
Nie 


II.2) Rodzaj zamówienia: Dostawy 
II.3) Informacja o możliwości składania ofert częściowych 
Zamówienie podzielone jest na części: 

Tak 
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu można składać w odniesieniu do: 
wszystkich części 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do udzielenia łącznie następujących części lub grup części: 

Maksymalna liczba części zamówienia, na które może zostać udzielone zamówienie jednemu wykonawcy: 



II.4) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: 1. Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa sprzętu diagnostycznego dla Oddziału Okulistycznego, Oddziału Otolaryngologicznego, Oddziału Neurologicznego oraz Poradni Proktologicznej Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków, o parametrach opisanych w załączniku o nazwie „Zestawienie parametrów technicznych”, stanowiącym załączniki nr 2 do niniejszej SIWZ. 2. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych w ramach jednej grupy Oferty nie zawierające pełnego asortymentu określonego w grupie zostaną odrzucone. GRUPA 1 – aparat angio CT okulistyczny 1 szt. GRUPA 2 – System do diagnostyki równowagi VNG (Videonystagmografia) z fotelem obrotowym 1 szt. oraz mobilny aparat do Posturografii z funkcją rehabilitacji 1 szt. GRUPA 3 – Laser diodowy do zabiegów proktologicznych 1 szt. GRUPA 4 – Laser okulistyczny 1 szt. GRUPA 5 – Aparat usg Dopler 1 szt. 3. Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy (rok produkcji 2017), nierekondycjonowany, kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantujący bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego. 4. Przedmiot zamówienia musi spełniać wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 poz. 211 ze zm.) tj. posiadać wpisy i świadectwa wydane przez uprawnione organy: - deklarację zgodności CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego), - certyfikat jednostki notyfikującej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylna, I z funkcją pomiarową, IIa, IIb, III), - zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 5. Dostawa, montaż i uruchomienie przedmiotu zamówienia nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego na koszt i ryzyko Wykonawcy najpóźniej do 12 grudnia 2017 r. 6. W ramach zamówienia w grupach Wykonawca przeszkoli w siedzibie Zamawiającego personel medyczny w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ. Cykl szkoleń rozpocznie się w dniu dostawy przedmiotu zamówienia i zakończy po przeszkoleniu wszystkich i będzie poświadczone na liście obecności uczestników szkolenia. 7. Wykonawca udzieli gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia na okres min. 24 miesięcy od daty dostawy (vide kryteria oceny ofert), montażu i uruchomienia przedmiotu zamówienia potwierdzonego protokołem odbioru. 8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przeglądów gwarancyjnych co 12 miesięcy chyba że Producent zaleca częściej wraz z wymianą części zużywalnych, w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego również z wymianą zalecanych przy danym przeglądzie części i materiałów zużywalnych. Po każdym przeglądzie Wykonawca zobowiązany będzie do wydania świadectwa sprawności i dokonania odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym urządzenia (o ile taki posiada). 9. Warunki dodatkowe dotyczące przedmiotu zamówienia: a) wymagania dotyczące serwisu - Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny zgodnie z art. 90 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 poz. 211 ze zm. ). - możliwość zgłoszeń reklamacji i napraw: pon – pt 8:00-15:00 - forma zgłoszeń reklamacji i napraw -poczta, fax, poczta elektroniczna - czas reakcji serwisu max. 48 godziny - maksymalny czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw nie może przekroczyć: 7 dni roboczych od chwili przyjęcia zgłoszenia; - weryfikacja złożonej reklamacji poprzez telefon lub e-mail lub fax itp. w ciągu 24 godzin od jej wysłania przez Zamawiającego (soboty, niedziele i święta nie są wliczane w czas reakcji serwisu); - Wykonawca dostarczy Zamawiającemu nowe urządzenie o nie gorszych parametrach po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego modułu (części) w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika) b) Wykonawca dostarczy Zamawiającemu instrukcję obsługi przedmiotu zamówienia w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej w dniu dostawy c) Aparaty winny być pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonania przeglądów, napraw z wymiana części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.). 

II.5) Główny kod CPV: 33100000-0 
Dodatkowe kody CPV: 


II.6) Całkowita wartość zamówienia (jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia): 
Wartość bez VAT: 
Waluta: 


(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość w całym okresie obowiązywania umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów) 


II.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: Nie 
Określenie przedmiotu, wielkości lub zakresu oraz warunków na jakich zostaną udzielone zamówienia, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: 
II.8) Okres, w którym realizowane będzie zamówienie lub okres, na który została zawarta umowa ramowa lub okres, na który został ustanowiony dynamiczny system zakupów: 
miesiącach:    lub dniach: 
lub 
data rozpoczęcia:   lub zakończenia: 2017-12-12 

II.9) Informacje dodatkowe: 
SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM 
III.1) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

III.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów 
Określenie warunków: Zamawiający nie precyzuje szczegółowo warunku. 
Informacje dodatkowe 
III.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna 
Określenie warunków: Zamawiający nie precyzuje szczegółowo warunku. 
Informacje dodatkowe 
III.1.3) Zdolność techniczna lub zawodowa 
Określenie warunków: Zamawiający nie precyzuje szczegółowo warunku. 
Zamawiający wymaga od wykonawców wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu imion i nazwisk osób wykonujących czynności przy realizacji zamówienia wraz z informacją o kwalifikacjach zawodowych lub doświadczeniu tych osób: Nie 
Informacje dodatkowe: 
III.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA 

III.2.1) Podstawy wykluczenia określone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp 
III.2.2) Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp Tak Zamawiający przewiduje następujące fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawa wykluczenia określona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp) 






III.3) WYKAZ OŚWIADCZEŃ SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CELU WSTĘPNEGO POTWIERDZENIA, ŻE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIA WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPEŁNIA KRYTERIA SELEKCJI 

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
Tak 
Oświadczenie o spełnianiu kryteriów selekcji 
Nie 
III.4) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW , SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP: 
odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp 
III.5) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP 

III.5.1) W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
Zamawiający nie wymaga. 
III.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIÓW SELEKCJI: 
III.6) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP 
1. Oświadczenie Wykonawcy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu na mocy obowiązujących przepisów - posiadają wpisy i świadectwa wydane przez uprawnione organy, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, (tj. Dz. U. z 2017 poz. 211 ze. zm.), tj.: a) deklarację zgodności CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego), b) certyfikat jednostki notyfikującej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylna, I z funkcją pomiarową, IIa, IIb, III), 2. Oświadczenie wykonawcy że oferowane wyroby medyczne posiadają zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. lub oświadczenie, że Wykonawca zgodnie z art. 58 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. zgłosi/powiadomi Prezesa Urzędu nie później niż w terminie 7 dni od dnia wprowadzenia wyrobu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 3. Katalogi/opracowania firmowe producenta ze zdjęciem produktu zawierające pełną informację o parametrach technicznych oferowanego wyrobu potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych i warunków granicznych w języku polskim. W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę. 
III.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt III.3) - III.6) 
Oferta musi zawierać: a) formularz ofertowy według wzoru określonego w załączniku nr 1 do SIWZ b) upoważnienie pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę, c) oświadczenie o którym mowa w pkt. VI. część A pkt. 2, d) dowód wpłaty wadium, e) zestawienie warunków i parametrów wymaganych – załącznik nr 2, f) warunki gwarancji i serwisu – załącznik nr 3 g) zobowiązanie podmiotu trzeciego, załącznik nr 7 – jeśli dotyczy 
SEKCJA IV: PROCEDURA 
IV.1) OPIS 
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: Przetarg nieograniczony 
IV.1.2) Zamawiający żąda wniesienia wadium: 

Tak 
Informacja na temat wadium 
1. Obowiązek wpłaty wadium. Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium będące sumą wadiów określonych dla poszczególnych grup, na które składa ofertę. W przypadku składania oferty na wszystkie grupy Wykonawca wnosi wadium w wysokości 14 669,00 PLN (słownie: czternaście tysięcy sześćset sześćdziesiąt dziewięć złotych). Wysokość wadium dla poszczególnych grup została określona poniżej w formie tabelarycznej. L.p Nr Grupy Kwota 1 Grupa 1 5 371,00 zł 2 Grupa 2 2 593,00 zł 3 Grupa 3 2 130,00 zł 4 Grupa 4 2 908,00 zł 5 Grupa 5 1 667,00 zł Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert. 2. Forma wpłaty wadium. Wadium może być wniesione w następujących formach: 1) pieniądzu, 2) poręczeniach bankowych lub pieniężnych poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, 3) gwarancjach bankowych, 4) gwarancjach ubezpieczeniowych, 5) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2016 r. poz.359 i 2260 oraz 2017r. poz. 1089). 3. Wadium wniesione w pieniądzu. 1) Wadium wniesione w pieniądzu należy wpłacić przelewem, na rachunek bankowy Zamawiającego: Bank Gospodarstwa Krajowego 53 1130 1150 0012 1148 7820 0005 Fakt wniesienia wadium należy potwierdzić poprzez dostarczenie Zamawiającemu kopii dowodu wpłaty. 2) Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający zwraca Wykonawcy wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszonym o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. 4. Wadium wniesione w innej formie. 1) W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niż w pieniądzu, do oferty należy dołączyć potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię dokumentu stanowiącego zabezpieczenie wadium. Oryginał tego dokumentu należy złożyć w osobnej kopercie. 2) Z treści gwarancji (poręczenia) powinno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a oraz art. 46 ust. 5 ustawy. 3) Zamawiający wymaga, aby okres ważności gwarancji/ poręczenia nie był krótszy niż okres związania ofertą, tj. 30 dni. 


IV.1.3) Przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: 

Nie 
Należy podać informacje na temat udzielania zaliczek: 


IV.1.4) Wymaga się złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia do ofert katalogów elektronicznych: 
Nie 
Dopuszcza się złożenie ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia do ofert katalogów elektronicznych: 
Nie 
Informacje dodatkowe: 


IV.1.5.) Wymaga się złożenia oferty wariantowej: 
Nie 
Dopuszcza się złożenie oferty wariantowej 
Nie 
Złożenie oferty wariantowej dopuszcza się tylko z jednoczesnym złożeniem oferty zasadniczej: 
Nie 


IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do udziału w postępowaniu 
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne) 
Liczba wykonawców   
Przewidywana minimalna liczba wykonawców 
Maksymalna liczba wykonawców   
Kryteria selekcji wykonawców: 


IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów: 
Umowa ramowa będzie zawarta: 

Czy przewiduje się ograniczenie liczby uczestników umowy ramowej: 

Przewidziana maksymalna liczba uczestników umowy ramowej: 

Informacje dodatkowe: 

Zamówienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systemu zakupów: 

Adres strony internetowej, na której będą zamieszczone dodatkowe informacje dotyczące dynamicznego systemu zakupów: 

Informacje dodatkowe: 

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupów dopuszcza się złożenie ofert w formie katalogów elektronicznych: 

Przewiduje się pobranie ze złożonych katalogów elektronicznych informacji potrzebnych do sporządzenia ofert w ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupów: 


IV.1.8) Aukcja elektroniczna 
Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektronicznej (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem) Nie 
Należy podać adres strony internetowej, na której aukcja będzie prowadzona: 

Należy wskazać elementy, których wartości będą przedmiotem aukcji elektronicznej: 
Przewiduje się ograniczenia co do przedstawionych wartości, wynikające z opisu przedmiotu zamówienia: 

Należy podać, które informacje zostaną udostępnione wykonawcom w trakcie aukcji elektronicznej oraz jaki będzie termin ich udostępnienia: 
Informacje dotyczące przebiegu aukcji elektronicznej: 
Jaki jest przewidziany sposób postępowania w toku aukcji elektronicznej i jakie będą warunki, na jakich wykonawcy będą mogli licytować (minimalne wysokości postąpień): 
Informacje dotyczące wykorzystywanego sprzętu elektronicznego, rozwiązań i specyfikacji technicznych w zakresie połączeń: 
Wymagania dotyczące rejestracji i identyfikacji wykonawców w aukcji elektronicznej: 
Informacje o liczbie etapów aukcji elektronicznej i czasie ich trwania: 


Czas trwania: 

Czy wykonawcy, którzy nie złożyli nowych postąpień, zostaną zakwalifikowani do następnego etapu: 
Warunki zamknięcia aukcji elektronicznej: 


IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT 
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: 
IV.2.2) Kryteria 

IV.2.3) Zastosowanie procedury, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg nieograniczony) 
Tak 
IV.3) Negocjacje z ogłoszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne 
IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogłoszeniem 
Minimalne wymagania, które muszą spełniać wszystkie oferty: 

Przewidziane jest zastrzeżenie prawa do udzielenia zamówienia na podstawie ofert wstępnych bez przeprowadzenia negocjacji 
Przewidziany jest podział negocjacji na etapy w celu ograniczenia liczby ofert: 
Należy podać informacje na temat etapów negocjacji (w tym liczbę etapów): 

Informacje dodatkowe 


IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego 
Opis potrzeb i wymagań zamawiającego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu: 

Informacja o wysokości nagród dla wykonawców, którzy podczas dialogu konkurencyjnego przedstawili rozwiązania stanowiące podstawę do składania ofert, jeżeli zamawiający przewiduje nagrody: 

Wstępny harmonogram postępowania: 

Podział dialogu na etapy w celu ograniczenia liczby rozwiązań: 
Należy podać informacje na temat etapów dialogu: 


Informacje dodatkowe: 

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego 
Elementy opisu przedmiotu zamówienia definiujące minimalne wymagania, którym muszą odpowiadać wszystkie oferty: 

Podział negocjacji na etapy w celu ograniczeniu liczby ofert podlegających negocjacjom poprzez zastosowanie kryteriów oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

Informacje dodatkowe: 

IV.4) Licytacja elektroniczna 
Adres strony internetowej, na której będzie prowadzona licytacja elektroniczna: 

Adres strony internetowej, na której jest dostępny opis przedmiotu zamówienia w licytacji elektronicznej: 

Wymagania dotyczące rejestracji i identyfikacji wykonawców w licytacji elektronicznej, w tym wymagania techniczne urządzeń informatycznych: 

Sposób postępowania w toku licytacji elektronicznej, w tym określenie minimalnych wysokości postąpień: 

Informacje o liczbie etapów licytacji elektronicznej i czasie ich trwania: 

Czas trwania: 

Wykonawcy, którzy nie złożyli nowych postąpień, zostaną zakwalifikowani do następnego etapu: 

Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w licytacji elektronicznej: 
Data: godzina: 
Termin otwarcia licytacji elektronicznej: 

Termin i warunki zamknięcia licytacji elektronicznej: 


Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, albo ogólne warunki umowy, albo wzór umowy: 


Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy: 


Informacje dodatkowe: 
IV.5) ZMIANA UMOWY 
Przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: Nie 
Należy wskazać zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian: 

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

IV.6.1) Sposób udostępniania informacji o charakterze poufnym (jeżeli dotyczy): 

Środki służące ochronie informacji o charakterze poufnym 

IV.6.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu: 
Data: 2017-11-10, godzina: 09:30, 
Skrócenie terminu składania wniosków, ze względu na pilną potrzebę udzielenia zamówienia (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem): 
Nie 
Wskazać powody: 

Język lub języki, w jakich mogą być sporządzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 
> PL 
IV.6.3) Termin związania ofertą: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert) 
IV.6.4) Przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia: Nie 
IV.6.5) Przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, jeżeli środki służące sfinansowaniu zamówień na badania naukowe lub prace rozwojowe, które zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostały mu przyznane Nie 
IV.6.6) Informacje dodatkowe: 
ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 
	Część nr: 
	1
	Nazwa: 
	GRUPA 1 – aparat angio CT okulistyczny 1 szt.


1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: Tomograf laserowy w technologii spektralnej koherentnej tomografii optycznej umożliwiający obrazowanie struktur tylnego i przedniego odcinka oka poprzez tworzenie przekrojów wzdłuż osi gałki ocznej TAK Dioda superluminescencyjna o długości fali 840 nm TAK Rozdzielczość osiowa aparatu (w tkance) min. 5 µ TAK podać Szybkość skanowania min. 27000 A-skanów na sekundę TAK podać Minimalna średnica źrenicy wymagana przy badaniu - 2,5 mm lub mniej TAK podać Podgląd na dno oka – laserowy oftalmoskop skaningowy (SLO) TAK podać Wykonywanie skanów z możliwością ich przeglądania w osiach X,Y oraz Z TAK Możliwość wykonywania skanów w postaci zespołów linii i pól o wymiarach min. 6 x 6 mm TAK podać Funkcja AngioOCT – angiografia bezkontrastowa w zespołach skanów o wymiarach min. 8x8 mm TAK podać Możliwość szybkiej zmiany położenia obszaru skanowania widocznego w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej TAK Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego widocznego w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej TAK Podpórka pod czoło i brodę pacjenta sterowana elektrycznie z systemem automatycznego zapamiętywania tych ustawień dla następnej wizyty TAK Zakres kompensacji wady wzroku badanego min. +/- 20 D TAK podać Stolik elektryczny TAK Drukarka kolorowa TAK Zbiorczy raport wydruku zawierający pomiar grubości plamki i włókien RNFL z odniesieniem do baz normatywnych na jednej stronie kartki (dla jednego oka) TAK Funkcja tworzenia trójwymiarowych map powierzchni siatkówki TAK Automatyczny pomiar grubości siatkówki z funkcją automatycznego wyznaczania środka plamki TAK Wbudowana baza normatywna grubości siatkówki w plamce TAK Tworzenie map różnic grubości siatkówki w czasie TAK Automatyczny pomiar grubości włókien nerwowych z funkcją tworzenia map grubości TAK Wbudowana normatywna baza danych dla włókien nerwowych TAK Tworzenie wykresów trendu zmian jaskrowych dla pomiarów grubości włókien nerwowych oraz pomiarów parametrów tarczy nerwowej poszczególnych badań pacjenta. TAK Obiektywna analiza tarczy nerwu wzrokowego tj. obliczanie pola powierzchni tarczy i zagłębienia oraz RIM TAK Baza normatywna dla analizy tarczy nerwu wzrokowego TAK Pomiar warstwy komórek drobnozwojowych w plamce z odniesieniem do bazy normatywnej TAK Wspólna mapa grubości włókien nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz komórek drobnozwojowych w plamce TAK Obrazowanie przedniego odcinka pozwalające na: Obrazowanie całej przedniej komory na jednym skanie. Obszar skanu min. 15,5 x 5,5 mm Pomiar struktur przedniej komory: głębokość komory, dystans od kąta do kąta, grubość rogówki Obiektywny pomiar kątów przesączania z uwzględnieniem parametrów AOD500, AOD750, TISA500, TISA750 Mapy pachymetryczne grubości rogówki o średnicy min. 9 mm Skany wysokiej rozdzielczości rogówki tj. min. 4096 A-skanów na B-skan o długości linii min. 9 mm TAK Skaner, system archiwizujący, komputer sterujący, podgląd na dno oka, monitor o przekątnej ekranu min. 19”, sterowanie podpórką pod czoło i brodę pacjenta, zintegrowane w jednym urządzeniu 
2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-0, 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia):
Wartość bez VAT: 
Waluta: 

4) Czas trwania lub termin wykonania: 
okres w miesiącach: 
okres w dniach: 
data rozpoczęcia: 
data zakończenia: 2017-12-12
5) Kryteria oceny ofert: 
	Kryterium
	Znaczenie

	cena
	60,00

	długość okresu gwarancji
	40,00



6) INFORMACJE DODATKOWE:

	Część nr: 
	2
	Nazwa: 
	GRUPA 2 – System do diagnostyki równowagi VNG (Videonystagmografia) z fotelem obrotowym 1 szt. oraz mobilny aparat do Posturografii z funkcją rehabilitacji 1 szt. 


1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: System do diagnostyki równowagi VNG (Videonystagmografia) z fotelem obrotowym Lp. Opis parametrów Parametry wymagane oceniane  Parametry oferowane I. Fotel obrotowy z napędem ręcznym z czujnikiem prędkości i położenia wraz z systemem rejestracji i analizy oczopląsu (VNG) TAK   1. Wbudowany w fotel elektroniczny czujnik rejestrujący prędkość i kąt obrotu fotela, zsynchronizowany z oprogramowaniem do rejestracji oczopląsu TAK 2. System rejestracji oczopląsu dwukanałowy, jednooczny TAK 3. Możliwość szybkiej zmiany badanej strony (oka) TAK 4. Videogogle bezprzewodowe z kamerą pracującą w zaciemnieniu TAK 5. Wbudowany w gogle ekran LCD o przekątnej co najmniej 2,5" do obserwacji oczopląsu TAK 6. Waga kompletnej maski wraz z kamerą maksymalnie 400 gram Tak/ podać 400 gram - 0 pkt. Mniej niż 400 gram - 10 pkt 7. Zasilanie kamery z wbudowanego akumulatora - minimum 2,5h pracy na akumulatorze bez konieczności doładowania, bądź wymiany akumulatora TAK/PODAĆ 2 h 30 min. - 0 pkt. Od 2 h 31 min. do 3 h 30 min – 5 pkt Powyżej 3, h 31 min- 10 pkt. 8. Oświetlenie podczerwone diodami IR TAK 9. Transmisja bezprzewodowa sygnału video z videogogli do komputera w standardzie 5,8GHz TAK 10. Fotel wyposażony w pas bezpieczeństwa oraz blokadę obrotu TAK 11. Pełna integracja fotela obrotowego z oprogramowaniem VNG, rejestracja bodźca kinetycznego bezpośrednio na podstawie prędkości i kąta obrotu fotela względem podstawy TAK 12. Oparcie fotela odchylane TAK 13. Oprogramowanie do nagrywania oczopląsu w formie pliku video TAK 14. Oprogramowanie do analizy oczopląsu pracujące w środowisku Windows TAK 15. Analiza położenia kątowego źrenicy i prędkości fazy wolnej oczopląsu TAK 16. Automatyczne centrowanie i kalibracja TAK 17. Rejestracja oczopląsu samoistnego TAK 18. Test HST (potrząsania głową) TAK 19. Próba swobodna (możliwość rejestracji oczopląsu przy próbach położeniowych i dowolnych manewrach) TAK 20. Próba obrotowa NIR TAK 21. Próba obrotowa wahadłowa BURST TAK 22. Próby kaloryczne TAK 23. Próby okulomotoryczne: próba wahadła (śledzenie sinusoidalne), śledzenie liniowe, sakady TAK 24. Rejestracja i analiza odruchów: przedsionkowo-ocznego (VOR), przedsionkowo-okoruchowego(VVOR), szyjno-ocznego(COR) TAK 25. Archiwizacja danych w formacie PDF TAK 26. Oprogramowanie do treningu analizujące parametry ruchu fotela TAK 27. Możliwość analizy oczopląsu z zarejestrowanego wcześniej pliku video TAK 28.. W komplecie komputer PC z zainstalowanym oprogramowaniem, system gotowy do pracy TAK 29. W komplecie projektor LCD do stymulacji optokinetycznej TAK 30. Bezpłatne aktualizacje oprogramowania TAK II. Irygator kaloryczny (Kalorymetr) powietrzny   31. Aktywny, suchy system chłodzenia bez konieczności stosowania w nim wody ani innych cieczy TAK 32. Najniższa temperatura irygacji: 7oC poniżej temperatury otoczenia TAK 33. Maksymalna temperatura irygacji: 50 oC TAK 34. Możliwość regulacji zadanej temperatury irygacji w zakresie od 25 oC do 50 oC z krokiem co 1 oC TAK 35. Regulacja czasu irygacji od 10 do 300s TAK 36. Przepływ powietrza: 5 l/min lub 8 l/min TAK 37. Aktywny, suchy system chłodzenia bez konieczności stosowania w nim wody ani innych cieczy TAK 38. Najniższa temperatura irygacji: 7oC poniżej temperatury otoczenia TAK III. Test vHIT 39. Aparat dwukamerowy, możliwość wyboru kamery rejestrującej ruch gałki ocznej z poziomu programu TAK 40. Automatyczna kalibracja TAK 41. Automatyczne centrowanie TAK 42. Ocena wszystkich 6-ciu kanałów półkolistych TAK 43. Osobne obliczanie wzmocnienia (gain) dla impulsów o prędkości ruchu głowy powyżej 150o /s oraz impulsów o prędkości od 100 do 150o /s TAK 44. Szybkość kamery: 100/200Hz TAK 45. Częstotliwość rejestracji położenia głowy: 800Hz TAK 46. Interfejs: USB TAK 47. Zdejmowana przysłona zaciemniająca TAK 48. W komplecie oprogramowanie z bazą danych TAK 49. Możliwość ręcznego usuwania pojedynczych zarejestrowanych stymulacji TAK 50. Możliwość wykonania dodatkowych stymulacji bez kasowania poprzednich TAK 51. Możliwość nagrywania obrazu wideo ruchu gałki ocznej TAK 52. Możliwość rejestracji oczopląsu samoistnego TAK - 20 pkt. NIE - 0 pkt. 53. Możliwość oceny skośnego ustawienia gałek ocznych TAK 54. System dwukamerowy, możliwość wyboru kamery rejestrującej ruch gałki ocznej z poziomu programu TAK 55. Automatyczna kalibracja TAK 56. Automatyczne centrowanie TAK III. Komputer PC   57. Komputer typu all-in-one, wbudowany ekran LCD o przekątnej min 23" TAK 58. Pamięć RAM min 8GB  TAK 59. Procesor core i5 lub lepszy TAK 60. Dysk twardy min 1000GB TAK 61. System operacyjny Windows10 TAK 62. Porty USB - min 5 szt. TAK 63. Wbudowana karta sieciowa WiFi TAK 64. Wejście/wyjście HDMI TAK 65. Drukarka kolorowa atramentowa lub laserowa TAK IV. Projektor LCD   66. Rozdzielczość: co najmniej 800x600 pixeli TAK 67. Korekcja kąta obrazu: pionowo +/- 30° i poziomo +/- 30° TAK 68. Natężenie światła min. 3000 lumenów  TAK 69. Wejście HDMI oraz VGA  TAK Mobilny aparat do Posturografii z funkcją rehabilitacji 1. Aparat przypinany do ciała pacjenta na pasku TAK 2. Rejestracja wychyleń ciała w czasie rzeczywistym TAK 3. Transmisja mierzonych parametrów do komputera w trakcie wykonywania badania za pomocą interfejsu Bluetooth TAK 4. Urządzenie zasilane z wbudowanego akumulatora TAK 5. Masa urządzenia bez akcesoriów, zasilacza i baterii maksymalnie: 250gram 250 gram - 0 pkt. Do 249 gram - 20 pkt. 6. Możliwość podłączenia urządzenia do komputera za pomocą kabla USB TAK 7. Możliwość podłączenia urządzenia do komputera za pomocą interfejsu Bluetooth TAK 8. Wyświetlacz LCD na urządzeniu wyświetlający imię i nazwisko pacjenta oraz wybrany program rehabilitacji TAK 9. Dane normatywne wiekowo i płciowo zależne, osobne dla każdej próby TAK 10. Automatyczne obliczanie wskaźnika ryzyka upadku TAK 11. Automatycznie programowana rehabilitacja na podstawie wyników badania TAK 12. Regulacja czułości programu rehabilitacyjnego za pomocą przycisków na urządzeniu TAK 13. Rehabilitacja z wykorzystaniem stymulatorów wibracyjnych do neurofeedbacku TAK 14. Co najmniej 4 stymulatory wibracyjne do rehabilitacji TAK 15. Badania kliniczne urządzenia przeprowadzone zgodnie z normą ISO 14155 TAK 16. W zestawie urządzenie rejestrujące (jednostka główna), stymulatory wibracyjne, pasek do mocowania urzadzenia, pilot zdalnego sterowania, ładowarka, walizka do przenoszenia urządzenia, poduszki sensomotoryczne, przeszkody z gąbki TAK 17. W komplecie oprogramowanie na komputer PC z systemem Windows TAK Wykonywane próby: 18. stanie z oczami otwartymi, TAK 19. stanie z oczami zamkniętymi, TAK 20. stanie z oczami otwartymi na miękkim podłożu, TAK 21. stanie na jednej nodze z oczami otwartymi, TAK 22. stanie na jednej nodze z oczami zamkniętymi, TAK 23. stanie na jednej nodze z oczami otwartymi na miękkim podłożu, TAK - 20 pkt. NIE - 0 pkt. 24. chodzenie stopa za stopą z oczami otwartymi, TAK 25. chodzenie stopa za stopą z oczami otwartymi po miękkim podłożu, TAK 26. chodzenie nad przeszkodami, TAK 27. chodzenie z oczami otwartymi, TAK 28. chodzenie z oczami zamkniętymi, TAK 29. chodzenie z kręceniem głową, TAK 30. chodzenie po miękkim podłożu z oczami otwartymi, TAK 31. siadanie na krześle, TAK 32. wstawanie z krzesła, TAK 33. chodzenie po schodach TAK - 20 pkt. NIE - 0 pkt. 
2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-0, 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia):
Wartość bez VAT: 
Waluta: 

4) Czas trwania lub termin wykonania: 
okres w miesiącach: 
okres w dniach: 
data rozpoczęcia: 
data zakończenia: 2017-12-12
5) Kryteria oceny ofert: 
	Kryterium
	Znaczenie

	cena
	60,00

	parametry techniczne
	20,00

	długość okresu gwarancji
	20,00



6) INFORMACJE DODATKOWE:

	Część nr: 
	3
	Nazwa: 
	GRUPA 3 – Laser diodowy do zabiegów proktologicznych 1 szt. 


1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: 1 laser półprzewodnikowy o dwóch długościach fali 980 i 1470 mm, z możliwością emisji obu długości fali jednocześnie prze jeden światłowód TAK 2 Moc lasera Regulowana niezależnie dla obu długości fali, do min. 30W dla 980nm, oraz do min. 15W dla 1470nm TAK 3 Graficzna wizualizacja na wykresie proporcji udziału mocy dla poszczególnych długości fali w emitowanej wiązce TAK 4 Tryby naświetlania tkanki Ciągły, pojedynczy impuls, seria impulsów TAK 5 Praca ciągła z ciągłym sygnałem ostrzegającym o emisji lasera i cykliczną emisją dodatkowego sygnału dźwiękowego sygnalizującego podanie zaprogramowanej energii światła. Wartość energii programowana w zakresie min. 20 J do 120 J. TAK 6 Widzialny laser pilotujący 2 kolory: czerwony lub zielony, przełączane TAK 7 Trzy tryby pracy lasera pilotującego: praca ciągła, praca szybka impulsowa, praca wolna impulsowa TAK 8 Zasilanie lasera 1-fazowe 230V AC, 50Hz TAK 9 Sterowanie urządzeniem Kolorowy ekran dotykowy z oprogramowaniem w języku polskim TAK 10 Jednorazowy światłowód z emisją radialną, emisja światła przez dwa pierścienie, o średnicy zewnętrznej końcówki maks. 1.3mm – 1 szt. TAK 11 Jednorazowy światłowód z emisją radialną, emisja światła przez dwa pierścienie, o średnicy zewnętrznej końcówki maks. 1.85mm – 1 szt. TAK 12 Jednorazowy światłowód z emisją radialną, dedykowany do zabiegów laserowej obliteracji przetok około-odbytniczych, emisja światła przez jeden pierścień – 10 szt. TAK 13 Jednorazowy światłowód o stożkowym kształcie czoła i wachlarzowej emisji światła, z ruchomym złączem Luer-Lock do zamocowania kaniuli usztywniającej – 10 szt. TAK 14 Jednorazowy zestaw do wprowadzania światłowodu do żyły: koszulka, śr. 6 Fr, dł. 23cm, z poszerzaczem, prowadnik koszulki, dł. 45cm, igła wprowadzająca, śr. 19G, dł. 7cm - 1 kpl. TAK 15 Jednorazowa kaniula prowadząca do światłowodu stożkowego, śr.14G, dł. 6cm – 10 szt. TAK 16 Jednorazowy dren silikonowy, przystosowany do nanizania na światłowód, dla potrzeb wprowadzenia światłowodud do kanału przetoki w zabiegach laserowego leczenia przetok około-odbytniczych, śr. 2mm, dł. 45cm – 10 szt. TAK 17 Jednorazowy anoskop zabiegowy, pół-otwarty – 10 szt. TAK 18 Okulary ochronne do oferowanego lasera diodowego – 3 szt. TAK 
2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-0, 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia):
Wartość bez VAT: 
Waluta: 

4) Czas trwania lub termin wykonania: 
okres w miesiącach: 
okres w dniach: 
data rozpoczęcia: 
data zakończenia: 2017-12-12
5) Kryteria oceny ofert: 
	Kryterium
	Znaczenie

	cena
	60,00

	długość okresu gwarancji
	40,00



6) INFORMACJE DODATKOWE:

	Część nr: 
	4
	Nazwa: 
	GRUPA 4 – Laser okulistyczny 1 szt.


1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: Wymagania ogólne 1 Zasilanie 240V AC, 50/60Hz, Tak 2 Chłodzenie: powietrzem Tak 3 Stolik elektryczny z dwoma kolumnami kompatybilny z wózkiem inwalidzkim Tak 4 Kontrola energii wiązki roboczej po każdej ekspozycji dla modułu SLT i YAG Tak 5 Soczewka do laserowania Latina, lub równoważna w komplecie. Tak 6 Zewnętrzny sterujący dotykowy panel LCD Tak 7 Ilość powiększeń lampy szczelinowej: 6x, 9x, 16x, 28x, 42x Tak 8 Lampa szczelinowa kompatybilna z opcjonalnym adapterem lasera zielonego. Tak 9 Filtry: zielony, kobaltowy niebieski, neutralnej gęstości o tłumieniu 28% (+/-10%) Tak 10 Ekspozycja wiązki roboczej uruchamiana przyciskiem umieszczonym w joysticku lampy szczelinowej lub przy pomocy sterownika nożnego Tak 11 Możliwość umieszczenia panela sterującego po prawej, lub lewej stronie konsoli lasera. Tak Laser SLT 1 Typ głowicy: Q-switched, Nd:YAG z podwajaniem częstotliwości, Tak 2 Długość fali: 532nm Tak 3 Średnica plamki: 400μm Tak 4 Energia wiązki: 0,3 – 2,0 mJ Tak 5 Czas trwania impulsu: 3 ns Tak 6 Repetycja: 3 Hz Tak 7 Regulacja parametrów lasera z zewnętrznego dotykowego panela LCD Tak Laser YAG 1 Typ głowicy: Q-switched, Nd:YAG, Tak 2 Długość fali: 1064nm Tak 3 Średnica plamki: 8μm Tak 4 Energia wiązki: 0,3 – 10,0mJ Tak 5 Czas trwania impulsu: 3ns Tak 6 Repetycja: 3Hz Tak 7 Super Gauss'owski profil wiązki roboczej Tak 8 Rozogniskowanie (offset): minimalnie +350μm Tak 9 Regulacja parametrów lasera z zewnętrznego dotykowego panela LCD Tak 
2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33100000-0, 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówienia):
Wartość bez VAT: 
Waluta: 

4) Czas trwania lub termin wykonania: 
okres w miesiącach: 
okres w dniach: 
data rozpoczęcia: 
data zakończenia: 2017-12-12
5) Kryteria oceny ofert: 
	Kryterium
	Znaczenie

	cena
	60,00

	długość okresu gwarancji
	40,00



6) INFORMACJE DODATKOWE:
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