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PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE                                                                                                                             Zadanie nr 2


Diatermia 2

	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/

	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.



	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wartość
wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	Tak
	

	2. 
	PARAMETRY 
	x
	x

	3. 
	DIATERMIA
	
	

	4. 
	Diatermia chirurgiczna mono/bipolarna z pełnym zakresem programów
	Tak
	

	5. 
	Gniazda monopolarne:
	Tak
	

	6. 
	2 x 3-stykowe (Ø 4 mm), Standard międzynarodowy
	Tak
	

	7. 
	1 x 1-stykowy (Ø 8 mm), Standard Bovie
	Tak
	

	8. 
	1 x koncentryczny ( wew .5mm / zew. 9mm), Standard Erbe
	Tak
	

	9. 
	Gniazda bipolarne:
	Tak
	

	10. 
	1 x 2-stykowe (Ø 4 mm, odległość styków28,8 mm), Standard Międzynarodowy
	Tak
	

	11. 
	1 x koncentryczny ( wew .4mm / zew .8mm), Standard Erbe
	Tak
	

	12. 
	Gniazdo uniwersalne: 1 x 7-stykowe
	Tak
	

	13. 
	Możliwość podłączenia jednorazowych narzędzi bipolarnych, z możliwością zamykania naczyń do 7 mm włącznie
	Tak
	

	14. 
	Ekran dotykowy ustawień
	Tak
	

	15. 
	Szybka gotowość do pracy bez wymuszenia autostartu po włączeniu
	Tak
	

	16. 
	Dedykowane programy do bipolarnej elektroresekcji w soli
	Tak
	

	17. 
	Szybkodostępna pamięć procedur
	Tak
	

	18. 
	Funkcja automatycznego oddymiania w połączeniu z odpowiednim insuflatorem
	Tak
	

	19. 
	Minimalna nastawa dla koagulacji monopolarnej – 5W.
	Tak
	

	20. 
	Minimalna nastawa dla cięcia monopolarnego - 10W.
	Tak
	

	21. 
	Zmiana nastaw w zakresie od minimum do 50W – co 1 W, powyżej 50 - co 5W, powyżej 100W- co 10W dla szybszej możliwości regulacji urządzenia.
	Tak
	

	22. 
	Stan pracy generatora sygnalizowany akustycznie z możliwością płynnej regulacji natężenia dźwięku.
	Tak
	

	23. 
	Gniazdo do podłączenia elektrod pacjenta, z możliwością podłączania elektrod wielorazowych i jednorazowych, niedzielonych i dwudzielnych.
	Tak
	

	24. 
	Odrębna regulacja nastawień koagulacji mono/bipolarnej i cięcia monopolarnego
	Tak
	

	25. 
	Moc cięcia monopolarnego max 300 W
	Tak
	

	26. 
	Moc koagulacji monopolarnej max 200 W
	Tak
	

	27. 
	Moc koagulacji bipolarnej max 200W
	Tak
	

	28. 
	Koagulacja typu spray max 120W
	Tak
	

	29. 
	Częstotliwość prądu: 440kHz +- 25%
	Tak
	

	30. 
	System monitorowania poprawnego przylegania dwudzielnej płytki pacjenta.
	Tak
	

	31. 
	Możliwość: aktualizacji oprogramowania w urządzeniu, ustawienia parametrów pracy dla 39 użytkowników.
	Tak
	

	32. 
	Możliwość rozbudowy o moduł ultradźwiękowy umożliwiający podłączenie narzędzi hybrydowych
	Tak
	

	33. 
	Generator wyposażony w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem/siecią urządzeń endoskopowych bloku operacyjnego.
	Tak
	

	34. 
	Włącznik nożny dwuprzyciskowy w zestawie
	Tak
	

	35. 
	Włącznik nożny pojedynczy
	Tak
	

	36. 
	Kabel komunikacyjny do automatycznego oddymiania
	Tak
	

	37. 
	Kabel do podłączenia jednorazowej elektrody neutralnej
	Tak
	

	38. 
	Kabel monopolarny do narzędzi laparoskopowych
	Tak
	

	39. 
	Kabel bipolarny do narzędzi laparoskopowych
	Tak
	

	
	GWARANCJA/SERVIS
	
	

	40. 
	Okres gwarancji [min 24 miesiące]. 
	Tak
podać
	

	41. 
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie bezpłatnych przeglądów zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	42. 
	[bookmark: _GoBack]Autoryzowany Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny w języku polskim
	Tak
	

	43. 
	Gwarancja serwisu i dostępność części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	44. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – urządzenie zastępcze
	Tak
	

	45. 
	Szkolenie personelu obsługującego urządzenie w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	46. 
	· Protokół przekazania
· Karta gwarancyjna
· Protokół szkolenia
· Paszport techniczny (wpis o pierwszym uruchomieniu) 
Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	

	47. 
	Oferowane urządzenie będzie kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
	



Miejscowość……………………………………….. data ………………………………………….                                                                                Podpis i pieczęć osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy

………………………………………………………….
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Lp.  Opis  wymaganych  parametr ów  Wartość   wymagana  Wartość  oferowana  

1.    Urządzenie   fabrycznie nowe   T ak   

2.    PARAMETRY   x  x  

3.    DIATERMIA    

4.    Diatermia chirurgiczna mono/bipolarna z pełnym zakresem programów  Tak   

5.    G niazda monopolarne:  Tak   

6.    2 x 3 - stykowe (Ø 4 mm), Standard międzynarodowy  Tak   

7.    1 x 1 - stykowy (Ø 8 mm), Standard Bovie  Tak   

8.    1 x koncentryczny ( wew .5mm / zew. 9mm), Standard Erbe  Tak   

9.    G niazda bipolarne:  Tak   

10.    1 x 2 - stykowe (Ø 4 mm, odległość styków28,8 mm), Standard Międzynarodowy  Tak   

11.    1 x koncentryczny ( wew   .4mm / zew .8mm), Standard Erbe  Tak   

12.    G niazdo uniwersalne: 1 x 7 - stykowe  Tak   

13.    Możliwość podłączenia jednorazowych narzędzi bipolarnych, z możliwością zamykania naczyń  do 7 mm włącznie  Tak   

14.    E kran dotykowy ustawień  Tak   

15.    S zybka gotowość do pracy bez  wymuszenia autostartu po włączeniu  Tak   

16.    D edykowane programy do bipolarnej elektroresekcji w soli  Tak   

17.    S zybkodostępna pamięć procedur  Tak   

18.    Funkcja automatycznego oddymiania w połączeniu z odpowiednim insuflatorem  Tak   

19.    Minimalna nastawa dla koagulacji monopolarnej  –   5W.  Tak   

20.    Minimalna nastawa dla cięcia monopolarnego  -   10W.  Tak   

21.    Zmiana nastaw w zakresie od minimum do 50W  –   co 1 W, powyżej 50  -   co 5W, powyżej 100W -   co 10W dla szybszej możliwości regulacji urządzenia.  Tak   

22.    Stan pracy generatora sygnalizowany akustycznie z możliwością płynnej regulacji natężenia  dźwięku.  Tak   

