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[bookmark: _GoBack]Zapytanie ofertowe nr DIAM.271.182.2026.KKA NA ZAKUP NARZĘDZI: optyka do morcelacji urologicznej wraz z akcesoriami i  dostawą

Dział Aparatury Medycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie zwraca się z uprzejmą prośbą o przesłanie ceny zakupu: optyki do morcelacji o specyfikacji jak niżej  lub równoważnej: 
	
	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba szt.
	Parametr wymagany/ wartość
	Parametr oferowany

	1
	Optyka do morcelatora urologicznego, kierunek patrzenia 0° , kanał roboczy 5 mm, kompatybilny z płaszczami zewnętrznymi resektoskopów 26-28 Fr
	1
	Tak
	

	2
	Łącznik do optyki morcelatora, w zestawie: 3 uszczelki wewnętrzne i 3 uszczelki typu kapturek.
	1
	Tak
	

	3
	Zawory wewnętrzne do tuby trokara, przeźroczyste o średnicy 3,5 mm i 5,5 mm, - pakowane po 10 szt.
	1
	Tak
	

	4
	Uszczelki typu kapturek do tuby trokara, kolor czerwony, średnica 5,5 mm- pakowane po 10 szt.
	1
	Tak
	

	5
	Światłowód dla endoskopów/ optyk o średnicy mniejszej lub równej 4,1 mm, średnica wiązki 2,8 mm, średnica zewn. 6,8 mm, długość 3 m, waga  max. 240 g. , typ CF
	1
	Tak
	



Oferowane wyroby muszą być fabrycznie nowe, kompletne i dopuszczone do obrotu oraz używania zgodnie z obowiązującymi przepisami, o ile przepisy te mają zastosowanie do danego wyrobu.

	
	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU DLA WSZYSTKICH OFEROWANYCH URZĄDZEŃ

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	
	GWARANCJE
	
	

	1. 
	Okres gwarancji dla urządzeń  i wszystkich ich składników …[liczba miesięcy]
UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Zamawiający zastrzega również, że górną granicą punktacji gwarancji będzie 5 lat.
	≥24 

Tak/podać
	

	1. 
	W przypadku, gdy w ramach gwarancji następuje wymiana sprzętu na nowy/dokonuje się istotnych napraw sprzętu/wymienia się istotne części sprzętu (podzespołu itp.) termin gwarancji biegnie na nowo. W przypadku zaś innych napraw przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień w czasie którego Zamawiający nie mógł korzystać w pełni sprawnego sprzętu.
	Tak
	

	
	WARUNKI SERWISU
	
	

	1. 
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” =< 2 dni robocze
	Tak
	

	1. 
	W przypadku braku możliwości naprawy urządzenia w wymaganym terminie urządzenie zastępcze na czas naprawy o parametrach nie gorszych niż oferowane.
	Tak
	

	1. 
	Maksymalny czas naprawy 60 dni w przypadku dostarczenia sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż dostarczony sprzęt. Czas naprawy 60 dni liczony jest od daty dostawy sprzętu zastępczego.
	Tak
	

	
	DOKUMENTACJA
	
	

	1. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla każdego egzemplarza) – dotyczy także urządzeń peryferyjnych
	Tak
	

	1. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), dostarczona przy dostawie i wskazująca, że czynności te prawidłowo wykonane nie powodują utraty gwarancji
	Tak
	

	1. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	Tak
	




	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Liczba szt.
	Wartość netto (w zł)
	Kwota VAT
	Wartość brutto (w zł)

	1.
	Optyka do morcelatora urologicznego
	1 
	
	
	

	2
	Łącznik do optyki morcelatora, 
	1
	
	
	

	3
	Zawory wewnętrzne do tuby trokara, 
	1
	
	
	

	4
	Uszczelki typu kapturek do tuby trokara, 
	1
	
	
	

	5
	Światłowód dla endoskopów/ optyk 
	1
	
	
	

	Łączna wartość brutto oferty* (w zł) 
(suma cen za cały sprzęt i cen za dostawę)
	

	Łączna wartość netto oferty* (w zł) 
            (suma cen za cały sprzęt i cen za dostawę)	
	



Łączna Wartość VAT:
Termin realizacji (dostawy):
Termin płatności (preferowany 60 dni):

Ofertę proszę przesłać do dnia 27.10.2026 r. do godziny 12:00 na adres: kkosibowicz@su.krakow.pl
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