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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19

SPZOZ_NT.DZP.241.04.23


Zał. 1F do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część nr 6 – Aparat elektrochirurgiczny
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia dla SPZOZ w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.04.23

Zamówienie realizowane w ramach Projektu pn.:  

„Doposażenie SP ZOZ im. doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu jako działanie naprawcze w kontekście pandemii COVID-19”  

Umowa o dofinansowanie nr RPWP.11.02.00-30-0029/22-00 z dnia 14.02.2023 r. 

Przedmiotem  zamówienia jest dostawa Aparatu elektrochirurgicznego z funkcją koagulacji argonowej oraz systemem zamykania dużych naczyń krwionośnych z wyposażeniem. Oferowany sprzęt medyczny  musi być zgodny z Dyrektywą 93/42 /EEC oraz musi spełniać wymagania określone w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (DZ.U. z 2022 poz. 974 ze zm). Zamawiający wymaga by oferowany sprzęt medyczny był fabrycznie nowy, nie eksploatowany,   rok produkcji:  nie wcześniej niż 2022 r.
Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

33100000-1  Urządzenia medyczne, 
33161000-6  Urządzenia elektrochirurgiczne
33162000-3  Urządzenia i przyrządy używane na salach operacyjnych
W poniższej części Załącznika „1F” do SWZ Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić:

· kolumnę zatytułowaną „Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE”, 

· kolumnę zatytułowaną „Oferowana wartość parametru”. 
W przypadku użycia w opisie parametrów minimalnych czy też opcjonalnych nazwy własnej lub nazwy rozwiązania przypisanej ściśle jednemu producentowi Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne.
	Podać markę, model, producenta , rok produkcji oferowanego Aparatu elektrochirurgicznego z wyposażeniem:     ............................................................................



	Lp
	Wymagane parametry minimalne
	Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)
	Oferowana wartość parametru

	I.
	Aparat elektrochirurgiczny (1 szt.)

	 
	Parametry ogólne:
	
	

	1. 
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną, z  możliwością pracy w osłonie  argonu oraz systemem zamykania naczyń do 7mm
	
	

	2. 
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji.
	
	

	3. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	
	

	4. 
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), lub z przystawką. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
Parametr punktowany:

Aparat zintegrowany – 5pkt

Aparat z przystawką – 0 pkt
	
	

	5. 
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	
	

	6. 
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	
	

	7. 
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	
	

	8. 
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.) 

Parametr punktowany:

Regulacja kąta nachylenia – 5pkt

Brak regulacji – 0 pkt
	
	

	9. 
	Możliwość regulacji jasności ekranu 

Parametr punktowany:

Regulacja jasności – 5 pkt

Brak regulacji – 0 pkt
	
	

	10. 
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	
	

	11. 
	Komunikacja w języku polskim
	
	

	12. 
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	
	

	13. 
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej  sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	
	

	14. 
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	
	

	15. 
	Urządzenie wyposażone w  4 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi 
	
	

	16. 
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	
	

	17. 
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	
	

	18. 
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	
	

	19. 
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	
	

	20. 
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych z możliwością regulacji czasu
	
	

	21. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	
	

	22. 
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	
	

	23. 
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	
	

	24. 
	Urządzenie umożliwiające pracę z bezprzewodowym (radiowym) włącznikiem nożnym
	
	

	25. 
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 10 l 
	
	

	PARAMETRY  PRACY  URZĄDZENIA

	26. 
	Cięcie monopolarne z mocą  min.400W
	
	

	27. 
	Minimum 7 rodzajów cięcia monopolarnego w tym cięcia specjalistyczne do zabiegów polipektomii, papillotomii, cięcie w osłonie argonu,  cięcie specjalistyczne urologiczne oraz artroskopowe umożliwiające pracę w środowisku płynu 

Parametr punktowany: 

8 rodzajów cięcia i więcej – 10 pkt.

7 rodzajów cięcia – 0 pkt
	
	

	28. 
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
Parametr punktowany: 

9 efektów i więcej - 5 pkt

8 efektów –  0 pkt
	
	

	29. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z  mocą  min. 200W
	
	

	30. 
	Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray), 
	
	

	31. 
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	
	

	32. 
	Koagulacja monopolarna argonowa z mocą min.  80W
	
	

	33. 
	Minimum 3 rodzaje koagulacji argonowej w tym przeznaczona do zabiegów endoskopowych
	
	

	34. 
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi argonowych wraz z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu
	
	

	35. 
	Informacja na wyświetlaczu o wartości nastawionego przepływu argonu dla koagulacji i odrębnie dla cięcia
	
	

	36. 
	Regulacja przepływu argonu w zakresie od 0,1 do 10l/min
	
	

	37. 
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed rozpoczęciem
	
	

	38. 
	Koagulacja bipolarna z mocą min. 120W
	
	

	39. 
	Minimum 3 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych
	
	

	40. 
	Minimum 8 efektów dostępnych dla trybu koagulacji bipolarnej 
	
	

	41. 
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów
	
	

	42. 
	Minimum 3 rodzaje cięcia bipolarnego w tym tryby cięcia specjalistycznego do urologii i artroskopii umożliwiające pracę w środowisku płynu
	
	

	43. 
	Minimum 8 efektów dostępnych w każdym z trybów cięcia bipolarnego
	
	

	44. 
	Tryb bipolarnego zamykania dużych naczyń krwionośnych z mocą min. 300W. Minimum 8 poziomów intensywności pracy w trybie zamykania naczyń krwionośnych

Parametr punktowany: 

9 efektów i więcej - 10 pkt

8 efektów –  0 pkt
	
	

	45. 
	Automatyczne zakończenie cyklu po zamknięciu naczynia. Potwierdzenie poprawnego zamknięcia naczynia komunikatem na ekranie oraz sygnałem dźwiękowym
	
	

	WYPOSAŻENIE:

	46. 
	Włącznik nożny dwuprzyciskowy, z dodatkowym przełącznikiem umożliwiający zdalną zmianę programów z kablem o dł. 5m – 1 szt.
	
	

	47. 
	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 5szt.   - 100 szt.
	
	

	48. 
	Kabel elektrod jednorazowych dł. min. 5m – 1 szt.
	
	

	49. 
	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. 300 cykli sterylizacji  - 4 szt.
	
	

	50. 
	Elektroda monopolarna wielorazowa do cięcia i koagulacji typu nóż prosty o dł. 25mm, kompatybilna z uchwytem 4mm – 4szt.
	
	

	51. 
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, bagnetowe długość ok. 195mm, końcówka tępa 2mm – 2 szt.
	
	

	52. 
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt.
	
	

	53. 
	Klemy do zamykania dużych naczyń krwionośnych, końcówka zagięta, długość ok. 23cm, przeznaczone do wielokrotnej sterylizacji – 2 szt.
	
	

	54. 
	Kabel do klem bipolarnych, wielorazowy, długość min. 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt.
	
	

	55. 
	Wielorazowy uchwyt elektrody argonowej z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem dł. min. 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 1 szt.
	
	

	56. 
	Wielorazowa elektroda argonowa do cięcia – z końcówką nożową , dł. ok. 40mm, średnica 5mm – 1 szt.
	
	

	57. 
	Wielorazowa elektroda argonowa do koagulacji – dł. ok. 100mm, średnica 5mm – 1 szt.
	
	

	58. 
	Elektroda bipolarna artroskopowa do waporyzacji, okrągła, dł. 170 mm z kablem o długości 3m przystosowanym do systemu rozpoznawania narzędzi – 1 szt.
	
	

	59. 
	Elektroda bipolarna artroskopowa typu igła zagięta pod kątem 90°, z kablem o długości 3m przystosowanym do systemu rozpoznawania narzędzi – 1 szt.
	
	

	60. 
	Elektroda bipolarna artroskopowa do waporyzacji, okrągła, wypukła, zagięta pod kątem 70°, średnica kulki 2,4mm, dł. 170 mm z kablem o długości 3m przystosowanym do systemu rozpoznawania narzędzi – 1 szt.
	
	

	61. 
	Butla argonowa 
	
	

	62. 
	Reduktor argonowy
	
	

	63. 
	Wózek wyposażony w cztery kółka, z rączką , z zamykaną szafką na butle argonowe 10-litrowe. Wyposażony w półkę na włącznik nożny oraz koszyk na akcesoria.
	
	

	
	Wymagania ogólne:
	
	

	1. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	
	

	2. 
	Okres gwarancji na aparat min. 36 miesięcy (podać oferowany okres gwarancji)
	
	

	3. 
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia
	
	

	4. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	
	

	5. 
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta
	
	

	6. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -podać adres
	
	

	7. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	
	

	8. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	
	

	9. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	
	

	10. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	
	

	11. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	
	

	12. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	
	

	13. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	
	

	14. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE  -dołączyć do oferty
	
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	
	

	16. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	
	

	17. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem  
	
	

	18. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzeń jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	
	


Maksymalna suma punktów wynosi 40 pkt.
Liczba przyznanych punktów za zaoferowane parametry służyć będzie ocenie w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne).  

Uwaga! 

Parametry wskazane w kolumnie "Wymagane parametry minimalne" są parametrami granicznymi, co oznacza że niespełnienie któregokolwiek wymaganego parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. Brak odpowiedzi w kolumnie „tak/nie” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym przedmiocie zamówienia. 

W przypadku, gdy Zamawiający określił dany parametr jako punktowany, oznacza to,  że za jego spełnienie (zaoferowanie) oferta Wykonawcy otrzyma wskazaną liczbę punktów, które służyć będą ocenie oferty w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne). Za brak spełnienia tego parametru Zamawiający przyzna ofercie 0 pkt za ten parametr. 

W przypadku, gdy w ramach danego parametru określony został minimalny poziom spełnienia, a punktacja określona została w przypadku zaoferowania parametru lepszego niż minimalnie wymagany:

· w przypadku, gdy oferta nie spełni minimalnego poziomu – to zostanie odrzucona, 
· gdy Wykonawca zaoferuje parametr na wymaganym poziomie, ale niższym niż poziom za który określono przyznanie punktów – oferta otrzyma 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”;
· Gdy Wykonawca zaoferuje parametr „lepszy” zgodnie z opisem oceny – Zamawiający przyzna za dany parametr punkty określone dla danego parametru;
· Jeśli Wykonawca nie poda wartości oferowanej dla parametru ocenianego a jedynie potwierdzi spełnienie danego  parametru (wpisze: tak) – Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował dany parametr na minimalnym wymaganym poziomie i przyzna 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”.
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Ww. przedmiot zamówienia zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy
	Lp
	Nazwa
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	kol. D x kol. E
	
	(kol. F x kol. G%) + kol. F

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1. 
	Aparat elektrochirurgiczny z wyposażeniem
	kpl.
	1
	
	
	8
	

	
	
	
	
	
	
	23
	

	RAZEM
	
	
	


W przypadku, gdy część asortymentu objęta jest stawką 23% (np. butle) wypełnić podając część objętą różnymi stawkami VAT)

Uwaga! Niniejszy załącznik stanowi integralną część oferty i nie podlega uzupełnieniu.

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zał. 1F Opis przedmiotu zamówienia – Aparat elektrochirurgiczny
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