FORMULARZ CENOWO –TECHNICZNY 
A. Przedmiot zamówienia: 
Aparat elektrochirurgiczny monopolarny i bipolarny 
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość 

	Aparat elektrochirurgiczny
	1 szt.
	

	1. 
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	2. 
	Producent/ Firma
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 
	2022
	

	5. 
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	I
	Wymagania:
	
	

	6. 
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 500kHz±10%
	Tak, podać
	

	7. 
	Panel sterowania jednym kolorowym ekranem dotykowym LCD 
	Tak
	

	8. 
	Funkcje monopolarne minimum:
- cięcie czyste bez koagulacji
- cięcie z koagulacją
- cięcie endoskopowe do polipektomii
- cięcie dla  TUR
- koagulacja forsowna i miękka
- koagulacja  dla  TUR

	Tak, podać
	

	9. 
	Funkcje bipolarne minimum:
-koagulacja bipolarna
-cięcie i koagulacja  dla TUR
- funkcja zamykanie naczyń
	Tak, podać
	

	10. 
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna  awarii z wyświetlaniem kodu błędu
	Tak
	

	11. 
	Zmiana głośności pracy aparatu poprzez pokrętło na tylnym panelu aparatu
	Tak
	

	12. 
	System kontroli przylegania elektrody biernej
	Tak
	

	13. 
	 Regulacja wysokości dźwięków aparatu 
	Tak
	

	
	Ilość gniazd przyłączeniowych minimum:
- monopolarne uniwersalne dla wtyków 3-pinowych i 1-pinowych typ Martin -1
-bipolarne dla wtyków 2-pinowych,5-pinowych i  typ Martin -1
-elektrody biernej – 1
-sterowników nożnych -1
	Tak, podać
	

	14. .
	 Moc dla cięcia monopolarnego czystego 200W ±10 W
	Tak, podać
	

	15. 
	 Moc funkcji koagulacji monopolarnej miękkiej i forsownej  140W±10W
	Tak, podać
	

	16. 
	Moc koagulacji natryskowej(spray) 60W±10W
	Tak, podać
	

	17. 
	Moc dla cięcia w polipektomii  80W±10W z mocą chwilową do 160W
	Tak, podać
	

	18. 
	Moc cięcia  w środowisku wodnym dla TUR 200W±10W
	Tak, podać
	

	19. 
	Moc koagulacji w środowisku wodnym dla TUR 140W±10W
	Tak, podać
	

	20. 
	Moc koagulacji bipolarnej 100W±10W
	Tak, podać
	

	21. 
	Moc cięcia bipolarnego w środowisku wodnym dla TUR140W±10W
	Tak, podać
	

	22. 
	Moc koagulacji bipolarnej w środowisku wodnym dla TUR 140W±10W
	Tak, podać
	

	23. 
	Moc funkcji zamykania naczyń 120W±10W z chwilową do 200W
	Tak, podać
	

	24. 
	Funkcja auto-stop dla funkcji bipolarnych
	Tak
	

	25. .
	Funkcja auto-delay 
	Tak
	

	26. 
	Posiadanie przez aparat minimum 9 programów do zapamiętywania nastaw i blokowania nastaw przed nieuprawnioną zmianą oraz  funkcja samodzielnego opisu programów za pomocą klawiatury na ekranie sterującym
	Tak, podać
	

	27. 
	Nominalne zużycie mocy do 18VA
	Tak, podać
	

	28. 
	Możliwość podłączenia sterownika nożnego bezprzewodowego
	Tak
	

	29. 
	Zasilanie aparatu 220-230V,50-60Hz,zużycie energii nominalne 275±5W,zużycie energii bez obciążenia 30VA
	Tak, podać
	

	30. 
	Waga aparatu 7,5±0,5kg
	Tak
	

	II
	Wyposażenie
	
	

	31. 
	Sterownik nożny dwu-przyciskowy z kablem o dł. 4,5 m ,wtyk do aparatu 6 pin – 1 szt.
	Tak
	

	32. 
	Kabel wielorazowy do elektrod jednorazowych dzielonych, wtyk typu Valleylab, dł. 5 m – 2 szt.
	Tak
	

	33. 
	Elektroda bierna jednorazowa, dzielona na dwie równe symetryczne części, uniwersalna dla dzieci i dorosłych, żelowa, owalna, pow. ogólna 168cm2, powierzchnia czynna 103cm2, grubość hydrożelu 0,69 mm pakowana pojedynczo – 10 szt.
	Tak
	

	34. 
	Kabel bipolarny, wtyk 2-pinowy, wtyk do narzędzi okrągły, dł. 5 m – 2 szt.
	Tak
	

	35. 
	Uchwyt monopolarny jednorazowego użytku, wtyk do diatermii 3-pin,długość kabla 300cm +/- 10cm,długość uchwytu 191mm +/- 3mm,,z wymiennym  nożykiem dł. 70mm+/- 1mm, wtyk 2,36±0,02mm ,z blokadą heksagonalną zapobiegającą obracaniu się nożyka, materiał obudowy uchwytu – ABS,  biokomapytybilny oraz bez pirogenów, bez lateksu, maksymalna dopuszczalna częstotliwość  do 1,0 MHz – 10 szt.
	Tak
	

	36. 
	Kabel bipolarny do narzędzi wielorazowych do zamykania naczyń, dł. 5,0-5,5m, wejście do diatermii 2-pinowe, dwie końcówki do wtyku narzędzi – 2 szt.
	Tak
	

	37. 
	Kleszcze do zamykania naczyń, zakrzywione, szerokość końcówki 3.0 mm, dł. 16 cm – 1 szt. 
	Tak
	

	38. 
	Kleszcze do zamykania naczyń, zakrzywione, szerokość końcówki 4.0 mm, dł. 18 cm – 1 szt. 
	Tak
	

	39. .
	Gwarancja na aparat minimum 24m-ce
	Tak, podać
	

	40. 
	Szkolenie personelu zamawiającego  w miejscu instalacji
	Tak
	

	41. 
	Karty katalogowe potwierdzające oferowane parametry
	Tak
	

	42. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak, przy dostawie
	


*w rubryce „oferowana wartość” wykonawca powinien zamieścić właściwe: oświadczenie „TAK” lub podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. 
B. Wykonawca oświadcza, że dostarczony zamawiającemu przedmiot zamówienia     spełniać będzie właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania w polskich zakładach opieki zdrowotnej.
C. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt  B i C posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane zamawiającemu, na jego pisemny wniosek. 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Ilość
	Cena jednostkowa
 netto
	VAT
	Cena jednostkowa
brutto 

	1
	Aparat elektrochirurgiczny 
	1 szt.
	
	
	

	2
	Sterownik nożny 2-przyciskowy, 6-pinowy, dł.4,5
	1 szt. 
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Wykonawca oferuje realizację przedmiotu zamówienia za cenę ………………………………. złotych, słownie złotych………………………………………….
………………….. dnia                                                  ……………………………………

                                                                                      
         podpis  osoby  lub  osób  









    upoważnionych 
                do  reprezentowania  wykonawcy


