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Załącznik nr 3.6  do siwz 
Nr. sprawy PN-13/2019

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamówienia:  Diatermia mono i bipolarna –   1 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………..........................
Oferowany model …………………………………………………………....................
Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………..............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana*

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji nie wcześniej niż 2019 (nie powystawowe).
	TAK
	

	2.
	Diatermia  chirurgiczna  - zestaw z wyposażeniem – 1 szt.
	TAK
	

	 3.
	Czytelny ekran dotykowy obrazujący parametry pracy urządzenia, służący do komunikacji aparat-użytkownik w tym regulacji parametrów pracy aparatu, bezpieczny i łatwy do utrzymania w czystości, wielkość wyświetlacza minimum 9 cali.
	TAK
	

	4
	System kontroli ze wskaźnikiem poprawnego przylegania elektrody biernej 
	TAK
	

	5
	Automatyczna kontrola działania urządzenia po załączeniu do sieci i podczas zabiegu 
	TAK
	

	6
	Sygnalizacja   z    wizualną i akustyczną sygnalizację nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia w języku polskim. Archiwizowana historia błędów – podać
	TAK
	

	7.
	Pamięć nastaw – minimum 90 niezależnych programów pracy możliwych do zapisania pod nazwą procedury lub nazwiskiem w języku polskim
	TAK
	

	8.
	Regulacją mocy co 1W w podstawowych trybach cięcia i koagulacji monopolarych i bipolarnych, tj. w tych w których w których możliwa jest regulacja mocy maksymalnej oraz z minimum  dziewięciostopniową regulacją efektu w trybach specjalistycznych i automatycznym dopasowaniem mocy wyjściowej
	TAK
	

	9
	Maksymalna moc cięcia monopolarnego do 300[W]  lub z maksymalną mocą prądu cięcia monopolarnego do 400 W i możliwością ograniczenia mocy maksymalnej oraz automatycznym doborem mocy wyjściowej oraz dziewięciostopniową regulacją efektu – podać
	TAK
	

	10
	Minimum trzy rodzaje cięcia monopolarnego – podać 
	TAK
	

	11
	Minimum 8 efektów (głębokości) koagulacji możliwe dla każdego rodzaju cięcia monopolarnego – podać 
	TAK
	

	12
	Minimum 3 rodzaje koagulacji monopolarnej:   - podać 
	TAK
	

	13
	Moc koagulacji monopolarnej  do 250W±5%  – podać
	TAK
	

	14
	Moc koagulacji bezkontaktowej typu spray do min 80 W – podać 
	TAK
	

	15
	Aparat, w którym moc standardowej koagulacji bipolarnej ma możliwość regulacji do 120W – podać
	TAK
	

	16
	Koagulacja bipolarna z funkcją automatycznego przerwania pracy po skoagulowaniu tkanki
	TAK
	

	17
	Aktywacja funkcji bipolarnej: włącznik nożny lub funkcja auto-start
	TAK
	

	18
	Możliwość samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start z dokładnością do co najmniej 0,1 sekundy – podać
	TAK
	

	19
	Moduł lub urządzenie do zamykania naczyń o średnicy do 7mm z funkcją auto-stop – podać
	TAK
	

	20
	Gniazda z możliwością bezpośredniego podłączenia okrągłych przewodów jednobolkowych: monopolarne – minimum 1, bipolarne -  1, neutralne – 1, wielofunkcyjne-1 – podać
lub 

-  dwa gniazda monopolarne 

- dwa gniazda bipolarne uniwersalne także do podłączenia narzędzi do zamykania naczyń i narzędzi do resekcji bipolarnej.

Gniazda monopolarne i bipolarne przystosowane do systemu rozpoznawania podłączonych narzędzi, system gniazd umożliwiający jednoczesne podłączenie 5 narzędzi                                ( 2 monopolarnych i 3 bipolarnych)- jedno gniazdo  neutralne - podać
	TAK
	

	21
	Gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie kabli jednobolcowych o średnicy 4mm, 5mm oraz kabli 3 – bolcowych bez użycia dodatkowych adapterów – podać
	TAK
	

	22
	Możliwość podłączenia, zintegrowania przystawki argonowej oraz ewakuatora dymu z pola operacyjnego oraz sterowanie nimi z modułu głównego lub z  możliwością uruchomienia wewnętrznego modułu argonowego z możliwością   integracji z odsysaczem dymu z pola operacyjnego w jeden system obsługiwany z panelu sterującego diatermii – podać
lub

możliwość podłączenia, zintegrowania przystawki argonowej  z pola operacyjnego oraz sterowanie modułu argonowego z modułu głównego diatermii, ewakuator dymu z  możliwością automatycznej aktywacji odsysacza dymu z pola operacyjnego po uruchomieniu cięcia lub koagulacji – podać
	TAK
	

	23
	 WYPOSAŻENIE:
	 
	

	24
	Włącznik nożny, podwójny z funkcją do zmiany programów – 1 szt. 
	TAK
	

	25
	 Włącznik nożny pojedynczy – 1 szt.
	TAK
	

	26
	Wielorazowy uchwyt monopolarny z funkcją cięcia i koagulacji oraz kablem dł.  4m – 5 m – 2 szt.
	TAK
	

	27
	Elektroda monopolarna nożowa, prosta, dł. 24 - 25mm – 2 szt.
	TAK
	

	28
	 Elektroda monopolarna kulkowa śr.4mm – 2 szt.
	TAK
	

	29
	Elektroda neutralna silikonowa o powierzchni od 300 - 500cm2 z kablem – 1 st. 
	TAK
	

	30
	Jednorazowa elektroda bierna dwudzielna z pierścieniem ekwipotencjalnym 22-23cm2 o łącznej powierzchni 83-90 cm2 – 50 szt.
	TAK
	

	31
	Kabel elektrody neutralnej jednorazowej, długość minimum 4m – 5m  – 1 szt.
	TAK
	

	32
	Wielorazowy instrument do zamykania naczyń , około  dł.360  mm ±5%  , końcówka robocza żebrowana na końcach, zakrzywiona z kablem dł. min 4m, śr. 5 mm – 1 szt.
	TAK
	

	33
	Wielorazowy instrument do zamykania naczyń o średnicy do 7mm,dł. 150 mm z kablem  lub wielorazowy instrument do zamykania naczyń o średnicy do 7mm, dł. 16 cm, z kablem – 1 szt. 
	TAK
	

	34
	Wielorazowy instrument do zamykania naczyń o średnicy do 7mm,dł. 270 mm z kablem  lub wielorazowy instrument do zamykania naczyń o średnicy do 7mm, dł. 23cm, z kablem – 1 szt.
	TAK
	

	35
	Wielorazowy instrument do zamykania naczyń o średnicy do 7mm,dł. 280 mm z kablem – 1 szt.
	TAK
	

	36
	Penseta bipolarna, końcówki 1mm, długość 190mm lub pęseta bipolarna, końcówki 1mm, dł.195mm – 1 szt.
	TAK
	

	37
	Kabel pensety bipolarnej, dł. 4m – 5 m  – 1 szt. 
	TAK
	

	38
	Kabel monopolarny do instrumentów laparoskopowych – 1 szt.
	TAK
	

	49
	Diatermia chirurgiczna  stanowiąca wyrób medyczny (potwierdzone deklaracją zgodności i wpisem do rejestru wyrobów medycznych - dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz 679 z późn. Zm.)
	TAK
	

	II
	Gwarancja i serwis
	
	

	51
	Warunki gwarancji: okres gwarancji min. 24 miesiące
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 0,5 pkt.

48 miesięcy – 1 pkt.
	

	52
	Bezpłatne obowiązkowe przeglądy w okresie gwarancyjnym wymagane dla dobrej pracy sprzętu wraz z zestawami serwisowymi – przynajmniej 1 przegląd w roku. 
	TAK
	

	53
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	do 3 dni
	

	54
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych 
	do 14 dni
	

	55
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	56
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
 
	TAK
	

	57
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat licząc od dnia dostawy

podać


	

	58
	Instrukcja w języku polskim .
	TAK
	

	59
	Paszport techniczny użytkownika 
	TAK
	

	60
	Szkolenie personelu. – szkolenie stanowiskowe dla personelu  bloku operacyjnego.
	TAK
	


*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 

UWAGA: Nie spełnienie  wymaganych parametrów i warunków spowoduje  odrzuceniem oferty.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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