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Załącznik nr 3.12 do SWZ

CZĘŚĆ 14

DIATERMIA BIOPOLARNA
PARAMETRY OCENIANE

	Lp.
	Parametry oceniane
	Punktacja
	Parametr oferowany (opis – wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Pamięć min. 30 programów i zapisanie ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem operatora.
	40 programów i więcej - 6 pkt.

30-39 programów - 0 pkt.
	Podać/opisać

	2. 
	Możliwość regulacji  hemostazy w każdym programie cięcia monopolarnego min. 6.
	> 6 - 6 pkt.

6 - 0 pkt.
	Podać/opisać

	3. 
	Możliwość regulacji  hemostazy w każdym programie cięcia bipolarnego min. 6.
	> 6 - 6 pkt.

6 - 0 pkt.
	Podać/opisać

	4. 
	Funkcja autostart dla instrumentów bipolarnych z regulacją opóźnienia do min. 3 sek. Krokiem co max 0,1 s.
	5 sek. i więcej - 6 pkt.

3 - 4,9 sek - 0 pkt.
	Podać/opisać

	5. 
	Uniwersalne gniazdo elektrody neutralnej umożliwiające na podłączenie kabli z wtykiem typu min. Erbe, Valleylab, Olympus.
	TAK – 6 pkt.

NIE – 0 pkt.
	Podać/opisać

	6. 
	Tryb niskiego poboru mocy z podaniem jej wartości.
	TAK - 1 pkt.
NIE - 0 pkt.
	Podać/opisać

	7. 
	Instrukcja obsługi zawierająca wskazówki zarządzania wydajnością i energooszczędnością urządzenia.
	TAK - 1 pkt.
NIE - 0 pkt.
	Podać/opisać

	8. 
	Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego w zakresie efektywności energetycznej urządzenia.
	TAK - 1 pkt.
NIE - 0 pkt.
	Podać/opisać

	9. 
	Certyfikaty producenta potwierdzające wprowadzenie systemu zarządzania produkcji zgodnego z dyrektywami i/lub normami dotyczącymi ekologii, energooszczędności.
	TAK - 1 pkt.
NIE - 0 pkt.
	Podać/opisać

	10. 
	Trwałość produktu rozumiana jako gwarantowany okres pełnego wsparcia serwisowego oraz pełnego dostępu części zamiennych i oprogramowania liczony od daty instalacji.
	> 12 lat - 5 pkt.

pozostałe - 0 pkt.
	Podać/opisać

	11. 
	Możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy.
	TAK - 1 pkt.,

NIE - 0 pkt.
	Podać/opisać


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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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