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SPZOZ_NT.DZP.241.06.23


Zał. 1A-11 do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (zmodyfikowany)
Część nr 11 – Laser YAG (1 szt)
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia dla SPZOZ w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.06.23

Zamówienie realizowane w ramach Projektu pn.:  

„Doposażenie SP ZOZ im. doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu w sprzęt medyczny w celu poprawy dostępności i jakości usług medycznych”  
Umowa o dofinansowanie nr RPWP.09.01.01-30-0031/22-00 z dnia 28.06.2023 r. w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 „Infrastruktura dla kapitału ludzkiego", Działanie 9.1 „Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną" Poddziałanie 9.1.1 „Infrastruktura ochrony zdrowia”. 

Przedmiotem  zamówienia jest dostawa lasera YAG z wyposażeniem. Oferowany sprzęt medyczny  musi być zgodny z Dyrektywą 93/42 /EEC oraz musi spełniać wymagania określone w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (DZ.U. z 2022 poz. 974 ze zm). Zamawiający wymaga by oferowany sprzęt medyczny był fabrycznie nowy, nie eksploatowany,   rok produkcji:  nie wcześniej niż 2023 r.
Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

33100000-1  Urządzenia medyczne, 
33128000-3 Lasery medyczne inne niż stosowane w chirurgii
33122000-1 Sprzęt oftalmologiczny
W poniższej części Załącznika „1A-11” do SWZ Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić:

· kolumnę zatytułowaną „Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE”, 

· kolumnę zatytułowaną „Oferowana wartość parametru”. 
W przypadku użycia w opisie parametrów minimalnych czy też opcjonalnych nazwy własnej lub nazwy rozwiązania przypisanej ściśle jednemu producentowi Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne.
	Laser YAG z wyposażeniem ( 1 kpl)

	Lp
	Wymagane parametry minimalne
	Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)
	Oferowana wartość parametru

	I
	Podać markę, model/ typ /nr katalogowy, producenta oferowanego lasera YAG
	
	.....................

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	 

	1. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	
	 

	2. 
	Masa [kg]
	
	

	3. 
	Zasilanie   
	
	

	4. 
	Zastosowanie: kapsulotomia, irrydotomia, 
	
	

	5. 
	Laser przystosowany do wykonywania zabiegów vitreolizy 
Parametr punktowany:

TAK - 10 pkt

NIE – 0 Pkt
	
	

	6. 
	Min. II   klasa bezpieczeństwa lasera 

Parametr punktowany: 

II i III klasa bezpieczeństwa lasera – 0 pkt

IV klasa bezpieczeństwa lasera – 5 pkt
	
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy lasera o moduł SLT 

Parametr punktowany: 

TAK -  5 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	
	CHARAKTERYSTYKA LASERA Nd:YAG Q-switch
	
	

	8. 
	Typ lasera: Nd:YAG
	
	

	9. 
	Długość fali - 1064 nm
	
	

	10. 
	Zakres emitowanej energii : pojedynczy puls w zakresie minimum 0,3 – 12 mJ, 

Parametr punktowany:

Min 0.3-12 mJ -  0 pkt

0.2-15 mJ - 5 pkt
	
	

	11. 
	Czas trwania impulsu max. 4,0 ns  
	
	

	12. 
	Wielkość ogniska plamki 8-10 μm
	
	

	13. 
	Kąt padania wiązki max.16 stopni
	
	

	14. 
	Częstotliwość powtarzania lasera: do 3,0 Hz
	
	

	15. 
	Q-switched
	
	

	16. 
	Możliwość uzyskania dokładnego odsunięcia ogniska lasera roboczego w stosunku do ogniska wiązek celujących lasera diodowego (OFFSET) minimum od -300 μm do +300 μm
Parametr punktowany:

od -500 do +500  (i większy zakres) - 5 pkt

-300 do +300  - 0 pkt
	
	

	17. 
	Chłodzenie powietrzem
	
	

	
	LASER CELOWNICZY:
	
	

	18. 
	Typ lasera: diodowy, dwa punkty celownicze  
	
	

	19. 
	Laser celowniczy: dioda zielona lub czerwona 

Parametr punktowany:

Zielona - 5 pkt

Czerwona 0 pkt
	
	

	
	LASEROWA LAMPA SZCZELINOWA
	
	

	20. 
	Oświetlenie koaksacyjne typu LED – współogniskowo z optyką mikroskopu
	
	

	21. 
	5 powiększeń (podać)
	
	

	22. 
	Możliwość mocowania attachmentu lasera siatkówkowego zielonego 532nm lub żółtego 577nm

Parametr punktowany:

TAK – 2,5 pkt

NIE - 0 pkt
	
	

	
	Akcesoria:
	
	

	23. 
	Filtry bezpieczeństwa  wbudowane w torze optycznym
	
	

	24. 
	Stolik elektryczny pod laser
	
	

	25. 
	  Soczewka do laserowania
	
	

	
	WYPOSAŻENIE:
	
	

	A.
	Unit okulistyczny (podać nazwę typ/model, producenta)
	
	

	26. 
	Fotel unitu z elektryczną regulacją wysokości :

- regulacja pionowa kolumny siedziska: min.  250 mm

- wysokość siedziska: min.  423 mm – 623 mm
	
	

	27. 
	Przesuwny blat przeznaczony na 2 urządzenia diagnostyczne z wbudowanymi 2 gniazdami na 230V, o wymiarach min. 434mm x 840 mm
	
	

	28. 
	Maszt aluminiowy z lampą diodową LED
	
	

	29. 
	Dotykowy panel sterujący wbudowany w korpus unitu z następującymi przyciskami:

- góra/dół fotel

- opuszczanie fotela w sposób ciągły do dołu

- włącznik aparatów znajdujących się na blacie

- włącznik rzutnika

- włącznik oświetlenia „do bliży” lampa na kolumnie

- zwolnienie elektro-blokady
(Zamawiający dopuszcza sterowanie powyższymi funkcjami za pomocą pilota zdalnego sterowania)
	
	

	30. 
	Czasowy układ elektroniczny wyłączający automatycznie lampę szczelinową po określonym czasie

Parametr punktowany: 

TAK -  2,5 pkt

NIE -  0 pkt
	
	

	31. 
	Zasilanie 230V, 50Hz
	
	

	32. 
	Fotel pokryty materiałem o powierzchni łatwej do utrzymania w czystości i odpornej na środki dezynfekcyjne
	
	

	33. 
	Wymiary: 

- szerokość: 1255 mm – 1627 mm +/- 10 mm
- głębokość: 1920 mm +/- 10 mm

- wysokość: 1731 mm +/- 10 mm
	
	

	34. 
	Wysokość blatu od podłogi: 860-875 mm
	
	

	35. 
	Wymiary blatu: min. 434 mm x 840 mm
	
	

	B.
	Rzutnik optotypów (podać nazwę typ/model, producenta)
	
	….

	36. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	
	

	37. 
	Waga: max 4kg
	
	

	38. 
	Zasilanie   Pobór mocy: max 11W
	
	

	39. 
	Zastosowanie: badanie ostrości wzroku
	
	

	40. 
	Liczba optotypów: min.  36
	
	

	41. 
	Szybkość zmiany optotypy nie więcej niż 0,3s
	
	

	42. 
	Maski: pionowa, pozioma, pojedyncza, polaryzacyjna, czerwono-zielona
	
	

	43. 
	Dostępne testy: litery, obrazki, cyfry, E Snellena, Pierścienie Landolta, Panel czerwono-zielony, podwójny panel polaryzacyjny, Astygmatyzm, Punkt fiksacyjny, Cylinder krzyżowy, Schrober test, Worth, Stereo, Balans dwukolorowy, Foria/Foria z fiksacją, Pionowa i pozioma koincydencja
	
	

	44. 
	Odległość od ekranu: od 2,9 do 6,1 m (regulowana)
	
	

	45. 
	Źródło światła: Dioda LED biała
	
	

	46. 
	Jasność testu: 220 cd/m2 (regulowana)
	
	

	47. 
	Kąt projekcji: +/- 15 stopni
	
	

	C.
	Foropter manualny
 (podać nazwę typ/model, producenta)
	
	….

	48. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	
	

	49. 
	Masa [kg]
	
	

	50. 
	Moc sferyczna: -29.00 do +26.75 D
	
	

	51. 
	Moc cylindryczna: 0.00 do  +/- 8.00D
	
	

	52. 
	Zakres pomiar osi od 0 do 180 stopni
	
	

	53. 
	Regulacja odległości między źrenicami: 48 mm – 80 mm
	
	

	54. 
	Zakres pomiaru pryzmy: od 0 do 20
	
	

	55. 
	Akcesoria pomocnicze: okluder, filtr czerwono-zielony, filtry polaryzacyjne,  Maddox (białe szkło poziome i pionowe, czerwone szkło poziome i pionowe)
	
	

	56. 
	Retinoskopia: +2.0D (50cm)
(Zamawiający dopuszcza Retinoskopię: +1.5 D)
	
	

	57. 
	Pole widzenia: 19 mm
	
	

	58. 
	Filtry polaryzacyjne (45 i 135 stopni)
	
	

	D.
	Soczewka Super Field
 (podać nazwę typ/model, producenta)
	
	….

	
	Parametry:
	
	

	59. 
	Pole widzenia: 95°/116°
	
	

	60. 
	Powiększenie: 0.76x
	
	

	61. 
	Powiększenie plamki: 1.30x
	
	

	62. 
	Odległość pracy: 7mm
	
	

	E.
	Soczewka 3-lustro „3 MIRROR”
 (podać nazwę typ/model, producenta)
	
	….

	
	Parametry:
	
	

	63. 
	Kąt luster: 60°/66°/76°
	
	

	64. 
	Powiększenie: 1.06x
	
	

	65. 
	Powiększenie plamki: 0.94x
	
	

	66. 
	Odległość pracy: 15.3mm/18mm
Zamawiający dopuszcza odległość pracy: 15 mm
	
	

	
	Wymagania ogólne:
	
	

	1. 
	Okres gwarancji na dostarczone urządzenia min. 24 miesiące (podać oferowany okres gwarancji)
	
	

	2. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	
	

	3. 
	Instalacja aparatu/ów przez autoryzowany serwis producenta
	
	

	4. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	
	

	6. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	
	

	7. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 10 dni robocze
	
	

	8. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	
	

	9. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	
	

	10. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	
	

	11. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	
	

	12. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE  -dołączyć do oferty
	
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie)
	
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem  
	
	

	16. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzeń jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	
	


Maksymalna suma punktów wynosi 40 pkt.

Liczba przyznanych punktów za zaoferowane parametry służyć będzie ocenie w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne).  

Uwaga! 

Parametry wskazane w kolumnie "Wymagane parametry minimalne" są parametrami granicznymi, co oznacza że niespełnienie któregokolwiek wymaganego parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. Brak odpowiedzi w kolumnie „tak/nie” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym przedmiocie zamówienia. 

W przypadku, gdy Zamawiający określił dany parametr jako punktowany, oznacza to,  że za jego spełnienie (zaoferowanie) oferta Wykonawcy otrzyma wskazaną liczbę punktów, które służyć będą ocenie oferty w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne). Za brak spełnienia tego parametru Zamawiający przyzna ofercie 0 pkt za ten parametr. 

W przypadku, gdy w ramach danego parametru określony został minimalny poziom spełnienia, a punktacja określona została w przypadku zaoferowania parametru lepszego niż minimalnie wymagany:

· w przypadku, gdy oferta nie spełni minimalnego poziomu – to zostanie odrzucona, 
· gdy Wykonawca zaoferuje parametr na wymaganym poziomie, ale niższym niż poziom za który określono przyznanie punktów – oferta otrzyma 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”;
· Gdy Wykonawca zaoferuje parametr „lepszy” zgodnie z opisem oceny – Zamawiający przyzna za dany parametr punkty określone dla danego parametru.
· Jeśli Wykonawca nie poda wartości oferowanej dla parametru ocenianego a jedynie potwierdzi spełnienie danego  parametru (wpisze: tak) – Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował dany parametr na minimalnym wymaganym poziomie i przyzna 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Ww. przedmiot zamówienia zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy
	Lp
	Nazwa
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	kol. D x kol. E
	
	(kol. F x kol. G%) + kol. F

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1. 
	Laser Yag z wyposażeniem
	kpl.
	1
	
	
	8
	

	RAZEM
	
	
	


Uwaga! Niniejszy załącznik stanowi integralną część oferty i nie podlega uzupełnieniu.

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zał. 1A-11 Opis przedmiotu zamówienia – Laser YAG
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