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Zadanie nr 6







       Załącznik nr 17 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)

Przedmiot przetargu:  Aparat do diatermii bipolarnej – 1 sztuka.
Producent/Firma ...................................................................................................................................................

Urządzenie typ:...........................................................................................   Rok produkcji.................................
UWAGA: Oferent wypełniając rubrykę „TAK/NIE/Oferowane parametry” powinien wpisywać w nie słowa „tak” lub „nie” oraz  podawać rzeczywiste wartości liczbowe bądź opis funkcjonalności poszczególnych parametrów technicznych.

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Warunek graniczny
	Tak/Nie/Oferowane parametry

	Warunki ogólne i serwisowe

	1
	Oferowane urządzenie  musi być urządze-niem:

-  wyprodukowanymi nie wcześniej 

   niż w roku 2019 r. i nie używanym (wy-klucza się egzemplarz demonstracyjny)
	TAK

	

	2
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 2 letnią i nie dłuższą niż 6 letnią  gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia, obejmującą części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	TAK
	

	3
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty sprzedaży urządzenia
	TAK
	

	4
	Dostarczone urządzenie powinno być bez-względnie wyposażone we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim (również w wersji angielskiej), pełną dokumentację  serwisową w języku angielskim lub polskim.
	TAK
	

	5
	W przypadku stwierdzenia - w czasie okresu gwarancji lub w czasie roku po jej wygaśnięciu - braków w dokumentacji serwisowej lub oprogramowaniu serwisowym, wykonawca zobowiązuje się do jej uzupełnienia.
	TAK
	

	6
	Od Wykonawcy wymaga się zainstalowania i uruchomienia dostarczonego sprzętu, wykonania testów bezpieczeństwa oraz przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jej obsługi, a w razie konieczności przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej.
	TAK
	

	7
	W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 2 dni Wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii, a w przypadku awarii trwającej dłużej niż 7 dni Wykonawca zobowiązuje się w okresie gwarancji do wstawienia urządzenia zastępczego.
	TAK
	 

	8
	Po zakończeniu okresu gwarancji Wykonawca  zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, udzielać rocznej  gwarancji na wszystkie części zamienne i osprzęt oraz co najmniej półrocznej  gwarancji na wykonane usługi serwisowe.
	TAK
	

	9
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji oraz w okresie pogwarancyjnym, (pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii) maksimum 24 godziny w dni robocze
od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	10
	Czas skutecznej naprawy niewymagającej importu części – maksimum 3 dni robocze
od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	11
	Czas skutecznej naprawy wymagającej importu części – maksimum 7 dni roboczych
od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	12
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia bezpłatnych przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta 
	TAK
	

	13
	Oferent przedstawi wykaz serwisów z auto-ryzacją producenta do serwisowania ofe-rowanego urządzenia wraz z adresami i numerami telefonu kontaktowego do tych serwisów
	TAK
	

	14.
	Oferowane urządzenie powinno posiadać certyfikat CE lub aktualny wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych (o ile dotyczy)
	TAK
	

	15.
	Oferowane urządzenie powinno spełniać obowiązujące wymogi związane z kompatybilnością elektromagnetyczną
	TAK
	

	Wymagania techniczne i użytkowe

	16
	Aparat przeznaczony do elektrochirurgii (koagulacja bipolarna), ze szczególnym uwzględnieniem spełnienia wymogów neurochirurgii (zapobieganie przywieraniu tkanki do instrumentu bipolarnego, precyzyjne dostosowywanie mocy koagulacji)
	TAK
	

	17
	Generator wysokiej częstotliwości z aktywną redukcją mocy wyjściowej dla zapobieżenia przywieraniu tkanki i karbonizacji
	TAK
	

	18
	Dla zapobieżenia mikroiskrzeniu tryb pracy z ograniczeniem amplitudy napięcia wyjściowego do 110V
	TAK
	

	19
	Ciężar urządzenia nie większy niż 7 kg
	TAK
	

	20
	Napięcie zasilania 230V AC
	TAK
	

	21
	Co najmniej 2 tryby pracy:

Standard – prowadzenie koagulacji w pełnym zakresie mocy bez przywierania tkanki do instrumentu i jej karbonizacji;

Forced – zwiększony stopień koagulacji tkanki
	TAK
	

	22
	Moc koagulacji bipolarnej 60W w trybie Standard na obciążeniu 75Ω, w trybie Forced na obciążeniu 100Ω; dokładność ±20%
	TAK
	

	23
	Częstotliwość pracy od 300 do 400kHz
	TAK
	

	24
	Moc koagulacji ustawiana w 2 powszechnie przyjętych jednostkach (Watach/Malis)
	TAK
	

	25
	Dla watów zakres mocy od 1 do 60 W

Dla Malis zakres od 10 do 170 MALIS
	TAK
	

	26
	Regulacja mocy wszystkich dostępnych funkcji z krokiem co 1 jednostkę lub mniejszym
	TAK
	

	27
	Aktywacja wysokiej częstotliwości za pomocą dołączanego włącznika nożnego
	TAK
	

	28
	Aktywacja wysokiej częstotliwości automatycznie przerywana po określonym czasie
	TAK
	

	29
	Akustyczna sygnalizacja automatycznego przerwania aktywacji wysokiej częstotliwości
	TAK
	

	30
	Aparat wyposażony w funkcję autotestu (kontrola funkcji urządzenia po

załączeniu i w trakcie zabiegu)
	TAK
	

	31
	Aparat przystosowany do współpracy z urządzeniem do irygacji pola operacyjnego
	TAK
	

	32
	Regulacja poziomu głośności urządzenia (co najmniej 8 poziomów głośności)
	TAK
	

	33
	Wyposażenie:

- włącznik nożny szt. 1

- kabel dwubiegunowy szt. 4

- szczypce bipolarne, nie przywierające,

  ‘bayonet-shaped, sintram tips, 

   non-irrigating’, metal szlachetny, izolowane

  szt. 6

  (rozmiary będą wybrane po rozstrzygnięciu

  postępowania przetargowego)

- szczypce bipolarne, stal nierdzewna,

  izolowane ‘Caspar style, non-irrigating’  

  szt. 2

  (rozmiary będą wybrane po rozstrzygnięciu

  postępowania przetargowego)


	TAK
	


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

Akceptuję opis przedmiotu zamówienia 




Akceptacja Użytkownika

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

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

Podpis Wykonawcy
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