Formularz cenowy – zadanie częściowe nr 8

  Załącznik nr 2 do SIWZ

Załącznik do umowy

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jedn. netto
	Wartość netto


	Stawka podatku VAT

( % )
	Wartość brutto



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat elektrochirurgiczny    ……………………………             (podać typ, model i rok produkcji)
	Szt.
	1
	
	
	
	

	Razem 
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH ( GRANICZNYCH / MINIMALNYCH ) PARAMETRÓW

TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

Aparat elektrochirurgiczny
	Lp.
	Parametry
	Parametry techniczne wymagane
	Spełnia warunki tak/nie
	Parametr oferowany 

	
	Aparat elektrochirurgiczny    1 szt.
	Podać

Model/typ
	
	

	1. 
	Producent/Wykonawca
	TAK
	
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia
	TAK
	
	

	4. 
	Model/Typ
	TAK
	
	

	5. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2017- fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK
	
	

	6. 
	Urządzenie otwarte z możliwością podłączenia i rozbudowy o dodatkowe urządzenia i moduły oraz oprogramowanie
	TAK
	
	

	7. 
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
	TAK
	
	

	8. 
	Podstawowa częstotliwość pracy urządzenia 350 kHz
	TAK
	
	

	9. 
	Monitor jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji z odseparowanym pierścieniem potencjału
	TAK
	
	

	10. 
	Optyczny wskaźnik pracy urządzenia z możliwością bezpośredniego odczytu mocy szczytowej i średniej po każdej aktywacji
	TAK
	
	

	11. 
	Gniazda przyłączeniowe zestawu do różnych typów przewodów: monopolarne – 1, bipolarne – 1, zamykania naczyń -1, elektrody biernej– 1
	TAK
	
	

	12. 
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	TAK
	
	

	13. 
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych o różnym rozstawie bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	TAK
	
	

	14. 
	Dwa gniazda podłączenia włączników nożnych na panelu tylnym diatermii
	TAK
	
	

	15. 
	Dowolne (do każdego gniazda) przyporządkowanie włącznika nożnego możliwość rozdziału między funkcje monopolarne i bipolarne
	TAK
	
	

	16. 
	Komunikacja za pomocą jednego kolorowego wyświetlacza do ustawień parametrów pracy
	TAK
	
	

	17. 
	Moduł do zamykania naczyń krwionośnych o średnicy 7mm z funkcją automatycznego zatrzymania oraz współpracujący z narzędziami wielokrotnego użytku
	TAK
	
	

	18. 
	Moc funkcji zamykania naczyń regulowana automatycznie w zakresie min 300W
	TAK
	
	

	19. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa: (delikatna, intensywna, osuszająca, precyzyjna)
	TAK
	
	

	20. 
	Koagulacja monopolarna bezkontaktowa typu spray
	TAK
	
	

	21. 
	Koagulacja bipolarna: delikatna i intensywna
	TAK
	
	

	22. 
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie
	TAK
	
	

	23. 
	Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych z ustawieniem czasu opóźnienia z dokładnością do 0,1s
	TAK
	
	

	24. 
	Funkcja automatycznego przerwania działania po skończonym procesie koagulacji bipolarnej
	TAK
	
	

	25. 
	Czas działania funkcji wyłączającej koagulację bipolarną regulowany automatycznie w zależności od parametrów tkanki
	TAK
	
	

	26. 
	Pamięć co najmniej 30 programów i zapisanie ich w języku polskim
	TAK
	
	

	27. 
	Możliwość zmiany programu (kompletu nastaw) i ustawień urządzenia za pomocą przycisku na włączniku nożnym
	TAK
	
	

	28. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej, pincety i kleszczyków do zamykania naczyń
	TAK
	
	

	29. 
	Minimum 3 rodzaje cięcia monopolarnego
	TAK
	
	

	30. 
	Minimum po 6 efektów hemostazy dla każdego z co najmniej trzech wymaganych rodzajów cięcia monopolarnego
	TAK
	
	

	31. 
	Moc wyjściowa cięcia monopolarnego min. 300 W
	TAK
	
	

	32. 
	Minimalna moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej 200 W
	TAK
	
	

	33. 
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej bezkontaktowej typu spray min. 120 W
	TAK
	
	

	34. 
	Moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej  min. 120 W
	TAK
	
	

	35. 
	Minimum trzytonowa sygnalizacja dźwiękowa
	TAK
	
	

	36. 
	Automatyczne ustawienie parametrów pracy w zależności od rodzaju podłączonego osprzętu
	TAK
	
	

	37. 
	Specjalny dodatkowy rodzaj koagulacji monopolarnej przeznaczonej do cięcia tkanek z mocą wyjściową min. 200 W
	TAK
	
	

	38. 
	Specjalistyczna funkcja bipolarnego cięcia w środowisku soli fizjologicznej z mocą min. 370 W
	TAK
	
	

	39. 
	Specjalistyczna funkcja bipolarnej koagulacji w środowisku soli fizjologicznej z mocą min. 200 W
	TAK
	
	

	40. 
	Możliwość regulacji funkcji bipolarnego cięcia i koagulacji w skali minimum 6 stopniowej dla każdego rodzaju
	TAK
	
	

	41. 
	Możliwość rozbudowy o system filtracji gazów pochodzenia diatermicznego zintegrowany z zestawem posiadający funkcję automatycznego startu ewakuatora po aktywowaniu diatermii
	TAK
	
	

	42. 
	Możliwość rozbudowy o urządzenie do selektywnego preparowania tkanek za pomocą strumienia cieczy z czynnikiem roboczym w postaci sterylnej soli fizjologicznej zintegrowane z diatermią
	TAK
	
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy o przystawkę argonową umożliwiającą koagulację do min. 120W
	TAK
	
	

	44. 
	Podwójny włącznik nożny z przewodem i przyciskiem do zmiany programów – 1 szt.
	
	
	

	45. 
	Rączka monopolarna z przyciskami, przewodem i elektrodą tnącą pakowana oddzielnie, sterylna – 200szt.
	
	
	

	46. 
	Wielorazowe kleszczyki do zamykania naczyń dł. 260-270mm z przewodem dł. min. 4m, zwężana część robocza pokryta na zewnątrz warstwą ceramiczną – 1 szt.
	
	
	

	47. 
	Wielorazowe kleszczyki do zamykania naczyń dł. 140-150mm z przewodem dł. min. 4m, część robocza zakrzywiona i mocno zwężana, pokryta na zewnątrz warstwą ceramiczną – 2 szt.
	
	
	

	48. 
	Wielorazowe kleszcze do zamykania naczyń śr. 5mm, dł. min. 340mm, końcówka robocza radełkowana typu Kelly – 2 szt.
	
	
	

	49. 
	Wielorazowy instrument bipolarny tnąco koagulujący śr. 5mm dł. min. 340mm część robocza zakrzywiona z jedną ostrą częścią ruchomą i podstawą radełkowaną  - 2szt.
	
	
	

	50. 
	Wielorazowa rączka monopolarna z przyciskami cięcie i koagulacja  - 5 szt.
	
	
	

	51. 
	Wielorazowy przewód do rączki monopolarnej dł. 4m – 5 szt.
	
	
	

	52. 
	Wielorazowa elektroda monopolarna nożowa prosta – 5szt.
	
	
	

	53. 
	Wielorazowa elektroda monopolarna igłowa prosta – 5szt.
	
	
	

	54. 
	Wielorazowa elektroda monopolarna igłowa prosta, końcówka robocza wolframowa o wymiarach 0,5x3,0mm – 5szt.
	
	
	

	55. 
	Wielorazowa pinceta bipolarna prosta dł. 19,0 – 19,5cm z końcówką 1mm – 1szt.
	
	
	

	56. 
	Wielorazowa pinceta bipolarna prosta dł. 18,0 – 19,0cm z końcówką nieprzywierającą 1mm – 1szt.
	
	
	

	57. 
	Wielorazowa pinceta bipolarna prosta dł. 11,0 – 12,0cm z końcówką nieprzywierającą 0,7mm – 1szt.
	
	
	

	58. 
	Wielorazowa pinceta bipolarna prosta dł. 10,0 – 11,0cm z końcówką 0,7mm – 1szt.
	
	
	

	59. 
	Wielorazowy przewód do pincet bipolarnych dł. 4m – 6szt.
	
	
	

	60. 
	Instrument laparoskopowy do zamykania dużych naczyń śr. 5mm, dł. 340-350mm, z przewodem i funkcją przecinania tkanek, ręczna aktywacja, możliwość zablokowania noża – 5szt.
	
	
	

	61. 
	Elektroda neutralna dzielona o równych powierzchniach z odizolowanym mechanicznie pierścieniem potencjału, elastyczna wykonana na bazie włókniny, w opakowaniu 300 sztuk – 1szt.
	
	
	

	62. 
	Wielorazowy przewód do elektrod neutralnych dł. min. 4m – 2szt.
	
	
	

	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	63. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24miesiące     TAK
	
	

	64. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 24 godz.
	Tak
	
	

	65. 
	Czas usunięcia usterki max. 48 godz. 
	TAK
	
	

	66. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	TAK
	
	

	67. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	Tak
	
	

	68. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	
	

	69. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK, podać
	
	

	70. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i na CD przy dostawie.
	Tak
	
	

	71. 
	Szkolenie użytkowników w zakresie dostarczonego urządzenia. Ilość szkolonych osób minimum 3 osoby.
	Tak
	
	

	72. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	tak
	
	

	73. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	TAK
	
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>”  lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

· Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

   ........…………                                                                                      ………….……….....................

    Miejscowość, data                                                                                  podpis Wykonawcy                   

� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





