Sprawa nr 97/2022								Załącznik nr 2 do SWZ 
Specyfikacja Techniczna ultradźwiękowy aspirator tkanek 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Ultradźwiękowy aspirator tkanek
	2  komplety
	
	
	
	
	


                                   											  ( podać ceny na aspiratory )  
TABELA A  
	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	[bookmark: _GoBack]Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	

	1. 
	Aspirator ultradźwiękowy z funkcją rozbijania tkanek miękkich, włóknistych i kości
	TAK
	

	2. 
	Praca na częstotliwości z zakresu 25-36 kHz
	TAK
	

	3. 
	Piezostrykcyjny przetwornik do wytwarzania drgań ultradźwiękowych
	TAK
	

	4. 
	Możliwość odłączenia głowicy od kabla łączącego z aparatem lub uniwersalny uchwyt roboczy współpracujący z każdą końcówką roboczą z port folio producenta (tkanki miękkie, włókniste i kości)
	Podać
Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	5. 
	Głowice bez konieczności chłodzenia wewnętrznym obiegiem płynu
	TAK
	

	6. 
	Możliwość sterylnej zmiany samej końcówki roboczej podczas zabiegu operacyjnego
	TAK
	

	7. 
	Głowica ultradźwiękowa neurochirurgiczna umożliwiająca używanie różnych końcówek roboczych (sonotrod)
	TAK
	

	8. 
	Natychmiastowa aktywacja systemu po naciśnięciu przycisku nożnego aspiratora ultradźwiękowego niezależnie od długości przerwy pracy końcówki roboczej. System nie może przechodzić w tryb pauzy.
	TAK
	

	9. 
	Waga głowicy neurochirurgicznej poniżej 330 g
	Podać
Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	10. 
	Pompa ssąca zintegrowana z aparatem
	TAK
	

	11. 
	Sterownik ręczny do obsługi pracy konsoli (pilot zdalnego sterowania)
	Podać 
TAK – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	12. 
	Sterownik nożny z funkcją irygacji
	Podać
Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	13. 
	Sterownik nożny pracujący w  dwóch trybach:
Tryb standardowy – rękojeść działa na poziomie amplitudy ustawionej na ekranie dotykowym, niezależnie od nacisku na pedał.
Proporcjonalnym/Zmiennym – rękojeść działa proporcjonalnie do nacisku na pedał, to znaczy im większy nacisk tym większa amplituda, z maksymalnym poziomem ustawionym na ekranie dotykowym.
	Podać
Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	14. 
	Pompa do irygacji zintegrowana z aparatem
	TAK
	

	15. 
	Aparat mobilny, zainstalowany na wózku z blokadą kół
	TAK
	

	16. 
	Możliwość odłączenia aparatu od wózka i zainstalowanie np. na kolumnie
	TAK
	

	17. 
	Funkcja autotestowania po włączeniu urządzenia
	TAK
	

	18. 
	Możliwość krokowej i skokowej regulacji mocy ultradźwięków
	podać
TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	19. 
	Możliwość regulacji parametrów tj. ssania, irygacji i amplitudy w czasie aktywacji ultradźwięków bez przerywania pracy urządzenia
	podać
TAK – 10 pkt.  
NIE – 0 pkt.
	

	20. 
	Możliwość podłączenia głowicy neurochirurgicznej do neuromonitoringu i stymulacja struktur głowicą aspiratora
	podać
TAK – 10 pkt.                          NIE – 0 pkt.
	

	21. 
	Możliwość rozbudowy systemu o końcówki do zabiegów tzw. MIS (minimal invasive surgery) – możliwość współpracy w zabiegach endoskopowych 
	podać
TAK – 10 pkt.                          NIE – 0 pkt.
	

	22. 
	Możliwość zintegrowania z nożem kostnym
	podać
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt.
	

	23. 
	Menu urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	Wyposażenie aspiratora

	24. 
	Aspirator ultradźwiękowy z wózkiem i włącznikiem nożnym – 2 szt.
	TAK
	

	25. 
	Głowica neurochirurgiczna z kablem zasilającym, wielorazowym kluczem dynamometrycznym do przykręcania końcówek roboczych oraz metalową kasetą do sterylizacji całego zestawu w autoklawie – 4 kpl.
	TAK
	

	26. 
	Kompletny zestaw eksploatacyjny – ilość do 10 operacji, do wyboru przez Zamawiającego (potwierdzone w instrukcji obsługi)
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	27. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2022. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu zamówienia w języku polskim (1szt. papierowa - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej - dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	29. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych. Jeżeli przedmiot zamówienia posiada certyfikat CE (wydany przez jednostkę notyfikującą UE) – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	30. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	31. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	32. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	33. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	34. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	35. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	36. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	38. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	39. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	40. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	41. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	42. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	43. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	44. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	45. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
	
























Tabela B - Materiały medyczne stosowane do pojedynczej operacji przy użyciu sprzętu medycznego opisanego w Tabeli A przy uwzględnieniu zaleceń producenta 
 (parametr oceniany 10% w ocenie ogólnej).


	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa producenta
	Nr katalogowy (jeśli dotyczy)

	A
	B
	C
	D
	E
	F = D x E
	G
	H = F x G
	I
	K

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Tabela C - Materiały medyczne stosowane do operacji przy użyciu sprzętu medycznego opisanego w Tabeli A na 250 operacji w okresie 24 miesięcy przy uwzględnieniu zaleceń producenta


	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa producenta
	Nr katalogowy (jeśli dotyczy)

	A
	B
	C
	D
	E
	F = D x E
	G
	H = F x G
	I
	K

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	zł
	X
	zł







Tabela D – Łączna wartość przedmiotu zamówienia (cena oferty tabela A + C)


	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. miary
	Ilość
	Wartość jedn.  netto [PLN]
	Stawka VAT %
	Wartość  netto
	Wartość brutto

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1.
	Ultradźwiękowy aspirator tkanek

	Kpl.
	2
	
	
	
	

	2.
	Materiały medyczne, jednorazowe, kompatybilne z zaoferowanym sprzętem zgodnie z wartościami określonymi w tabeli B

	Kpl.
	250
	
	
	
	

	Łącznie
	
	zł







1
Pieczęć i podpis Wykonawcy
