zał.3c

Specyfikacja parametrów technicznych i użytkowych dla przedmiotu zamówienia****
Przedmiot zamówienia:  Diatermia chirurgiczna – szt. 1
Producent/firma:*

................................................................................................................................................................................................

Urządzenie typ/model:*
………………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia:*
................................................................................................................................................................................................

Dostawca: *


................................................................................................................................................................................................

Rok produkcji:*

................................................................................................................................................................................................

	L.p.
	Parametry graniczne urządzenia / wymagania formalne
	Wartość wymagana

(parametr graniczny)
	Parametry oferowane 

–  opis – potwierdzenie spełnienia*


	Nr katalogowy lub inne oznaczenie

umożliwiające identyfikację oferowanego

urządzenia w katalogu lub folderze producenta / dostawcy**
	Informacja

o numerze strony katalogu lub folderu, na której dokonano zaznaczenia

zaoferowanego urządzenia i jego parametrów**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Urządzenie oparte na technologii zawierającej automatyczny tryb regulacji cięcia i koagulacji dla różnych parametrów zewnętrznych (impedancji tkanki). System reagujący na zmieniające się warunki tkankowe na podstawie ponad 3300 operacji logicznych na sekundę
	Tak
	
	
	

	2
	Trzy tryby monopolarne; cięcie, koagulacja i tryb V
	Tak
	
	
	

	3
	Tryb V – osobny tryb monopolarny pozwalający, dzięki dostarczonej mocy na rozdzielanie (cięcie) tkanek z zachowaniem hemostazy porównywalnej do osiąganej przy użyciu noża harmonicznego, bez rozprzestrzeniania się efektu termicznego jak w przypadku koagulacji
	Tak
	
	
	

	4
	Automatyczne przejście furgulacji na spray przy nastawach od 60 Watt
	Tak
	
	
	

	5
	Dwa wejścia monopolarne
	Tak
	
	
	

	6
	Automatyczny, adaptywny system bezpieczeństwa dla elektrody powrotnej, działający w zakresie 5-135 Ohm
	Tak
	
	
	

	7
	3 tryby bipolarne: low, standard, macro
	Tak
	
	
	

	8
	Funkcja autobipolar i autostart
	Tak
	
	
	

	9
	System zamykania naczyń, pęczków naczyń, oraz naczyń limfatycznych do 7mm włącznie poparty badaniami klinicznymi
	Tak
	
	
	

	10
	Możliwość podłączenia dwóch końcówek systemu zamykania naczyń jednocześnie do jednego generatora
	Tak
	
	
	

	11
	Wszystkie systemy zamykania naczyń zamykane na zatrzask, aby podtrzymać stałą kompresję tkanki podczas procesu sklejania
	Tak
	
	
	

	12
	Interfejs z trzema niezależnymi ekranami dotykowymi pozwalającymi sterować funkcjami systemu
	Tak
	
	
	

	13
	Ekrany aktywne – podświetlone, ekran nieaktywny - przyciemniony
	Tak
	
	
	

	14
	Rozpoznawanie i automatyczna adaptacja parametrów używanej końcówki
	Tak
	
	
	

	15
	Przystawka argonowa
	Tak
	
	
	

	
	OPRZYRZĄDOWANIE
	
	
	
	

	16
	Klem systemu zamykania naczyń wielorazowego użytku z bezpieczną elektrodą jednorazową do uszczelniania naczyń w rozmiarach 28cm 
	Tak
	
	
	

	17
	Jednorazowa elektroda do klemu zamykania naczyń w rozm. 28cm (6szt.)
	Tak
	
	
	

	18
	Jednorazowy klem do precyzyjnego zamykania naczyń w rozm. 17cm
	Tak
	
	
	

	19
	Narzędzie 5 mm do precyzyjnego preparowania, uszczelniania i rozdzielania naczyń z monopolarnym pinem i regulatorem mocy na rączce, aktywowane „z ręki”, długość branszy 34cm
	Tak
	
	
	

	20
	Narzędzie 10mm do uszczelniania i rozdzielania naczyń, długość branszy 20cm
	Tak
	
	
	

	21
	Płytka bierna, żelowa, dwudzielna, zabezpieczająca pacjenta systemem REM (50szt)
	Tak
	
	
	

	22
	Kabel do płytki biernej
	Tak
	
	
	

	23
	Uchwyt monopolarny wielorazowy, ze zintegrowanym kablem długości 4,6m i elektrodą nożową z wtykiem o śr. 2,4mm (3 szt.)
	Tak
	
	
	

	24
	Uchwyt jednorazowy, monopolarny z przyciskiem cięcia i koagulacji oraz z wbudowanym mechanizmem retrakcji noża (elektrody) i przełącznikiem aktywacji / wyłączenia przepływu argonu oraz z drenem i filtrem zanieczyszczeń (10szt.)
	Tak
	
	
	

	WYMAGANIA FORMALNE

	1.
	Rok produkcji  ≥ 2009 r.
	Tak
	
	
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak
	
	
	

	  3.
	Bezpłatny serwis gwarancyjny przez okres minimum 12 miesięcy
	Tak
	
	
	

	4.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 
	Tak
	
	
	

	5.
	Montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu zamawiającego
	Tak
	
	
	

	6.
	Odpowiednie dokumenty (atesty, certyfikaty CE itp.) dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie Polski  - załączyć do oferty.   Potwierdzenie rejestru wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy  przedmiot zamówienia nie został

sklasyfikowany jako wyrób medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi

i ustawą o wyrobach medycznych nie jest objęty deklaracjami zgodności i nie

podlega żadnemu wpisowi Zamawiający wymaga złożenia stosownego

oświadczenia – wzór – zał. nr 9 do SIWZ
	Tak
	
	
	

	7.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, 
nie powystawowe i nie używane. Wszystkie istotne elementy aparatu  wyprodukowane przez jednego producenta
	Tak
	
	
	

	8.
	Dla potwierdzenia spełnienia wymaganych parametrów zaoferowanego urządzenia, należy załączyć do oferty strony z oryginalnych katalogów producenta z zaznaczonymi (zakreślonymi kolorem) na tych stronach numerami katalogowymi

i parametrami oferowanych urządzeń lub folder dostawcy potwierdzający spełnienie oferowanych wymogów.
	Tak
	
	
	

	9
	Zobowiązanie przystąpienia do naprawy uszkodzonego elementu w czasie nie dłuższym niż 24 godziny (w dni robocze) od chwili zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności wykonania naprawy sprzętu w siedzibie serwisu, Wykonawca na czas naprawy zagwarantuje aparat zastępczy w terminie 96 godzin.
	Tak
	
	
	


****Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „tak”, oraz parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>=”  lub „=<” ) są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”, brak wpisu lub ich niespełnienie spowoduje

    odrzucenie oferty

2. Brak wypełnienia kolumny nr 4 spowoduje odrzucenie oferty. 

3. Do oferty należy dołączyć oryginalny prospekt producenta z danymi technicznymi w oryginale. Prospekt w innym języku niż polski wymaga dołączenia tłumaczenia na język polski .

Objaśnienia

*      - wypełnia wykonawca (brak wypełnienia spowoduje odrzucenie oferty)

**    - należy wypełnić w celu sprawnego ocenienia oferty (brak wypełnienia nie spowoduje odrzucenia oferty)

*** - niepotrzebne skreślić 

...............................................................................

        



                    











pieczęć i podpis wykonawcy
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