Zał. nr 3 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia  - Parametry techniczne- Aparat elektrochirurgiczny

Producent: ………………………………..….....................................………………. (należy podać)
Model/Typ : ……………………………………………….........................…………….. (należy podać)
Kraj pochodzenia: ................................................................................. (należy podać)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2024  .................…...……………………..… (należy podać)
	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru
(proszę uzupełnić poniższe wiersze odpowiedziami:
· tak
· tak oraz podanie wartości/opisu danego parametru w miejscu wskazanym

	Aparat elektrochirurgiczny z wyposażeniem

	1
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	TAK
	

	2
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego.
	TAK
	

	3
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	TAK, podać
	

	4
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	TAK
	

	5
	Komunikacja w języku polskim.
	TAK
	

	
	DANE TECHNICZNE I PARAMETRY PRACY
	
	

	6
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	TAK
	

	7
	Urządzenie z  systemem zamykania naczyń do 7mm.
	TAK, podać
	

	8
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333kHz (+/- 10%)
	TAK
	

	9
	Cięcie monopolarne z mocą 400W
	TAK
	

	10
	Min. 4 rodzajów cięcia monopolarnego w tym cięcie specjalistyczne urologiczne
	TAK
	

	11
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	TAK
	

	12
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocą 200W
	TAK
	

	13
	Min. 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray)
	TAK
	

	14
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	TAK
	

	15
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	TAK
	

	16
	Minimum trzy rodzaje koagulacji bipolarnej w tym tryb specjalistyczny przeznaczony do zabiegów urologicznych i histeroskopwych
	TAK
	

	17
	Minimum 8 efektów dostępnych dla każdego trybu koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	18
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów.
	TAK
	

	19
	Minimum dwa rodzaje cięcia bipolarnego w tym tryb cięcia specjalistycznego do urologii umożliwiający pracę w środowisku płynu
	TAK
	

	20
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	TAK
	

	21
	Tryb bipolarnego zamykania dużych naczyń krwionośnych z mocą 300W
	TAK
	

	22
	Minimum 8 poziomów intensywności pracy w trybie zamykania naczyń krwionośnych
	TAK
	

	
	FUNKCJE I BEZPIECZEŃSTWO
	
	

	23
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu
	TAK
	

	24
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji
	TAK
	

	25
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	TAK
	

	26
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej - stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu
	TAK
	

	27
	Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej.
	TAK
	

	28
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie.
	TAK
	

	29
	Komunikaty głosowe w języku polskim
	TAK
	

	30
	Urządzenie wyposażone w min. cztery wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi
	TAK
	

	31
	Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	TAK
	

	32
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą.
	TAK, podać
	

	33
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktualnego trybu pracy
	TAK
	

	34
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	TAK
	

	35
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych z możliwością regulacji czasu
	TAK
	

	36
	Automatyczne zakończenie aktywacji po zakończonym cyklu
	TAK
	

	37
	Potwierdzenie poprawnego zakończenia cyklu scalania komunikatem na ekranie oraz sygnałem dźwiękowym
	TAK
	

	38
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia
	TAK
	

	39
	Możliwość zmiany programów oraz parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	40
	Włącznik nożny dwuprzyciskowy, z kablem o długości min. 5m – 1 szt.
	TAK, podać
	

	41
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej  powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane po 5 szt.   – min. 100 szt.
	
TAK, podać
	

	42
	Kabel elektrod jednorazowych dł. min. 5m – min. 1 szt.
	TAK, podać
	

	43
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi. Przeznaczony do min. 250 cykli sterylizacji  - min. 4 szt.
	
TAK, podać
	

	44
	Elektroda monopolarna laparoskopowa typu hak wąski, średnica 5mm, długość 360 mm – min. 2 szt.
	TAK, podać
	

	45
	Przedłużacz do elektrod monopolarnych standardowych o średnicy 4mm, dł. 100mm – min. 2 szt.
	TAK, podać
	

	46
	Klemy do zamykania dużych naczyń krwionośnych, końcówka zagięta, długość ok. 23 cm, przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji z kablem o długości 3m przystosowanym do systemu rozpoznawania narzędzi  - min. 2 szt.
	
TAK, podać
	

	47
	Kabel monopolarny do narzędzi laparoskopowych, do gniazda żeńskiego o średnicy 4mm, o długości min. 5m przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi  - min. 2 szt.
	TAK, podać
	

	48
	Elektroda monopolarna nóż prosty 25mm., wtyk 4 mm., wielorazowa – min. 4 szt.
	TAK, podać
	

	
	SERWIS I GWARANCJA
	
	

	49
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe: Klasa I CF
	TAK
	

	50
	Parametry zasilania: 230V 50Hz.
	TAK
	



· Parametry „TAK" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (określone jako „minimum”, „maksimum” albo poprzez znaki ≤ lub ≥) są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty. 
· [bookmark: _GoBack]Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” oraz podania wartości/opisu danego parametru – tam, gdzie jest to wymagane. 



Informacja dla Wykonawcy:
Formularz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
