FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


PAKIET NR 5
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	Aparat elektrochirurgiczny z argonem

	I.
	Opis ogólny

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dostarczona w dniu dostawy sprzętu w wersji papierowej
	Tak, podać
	

	II.
	Dane techniczne

	1.
	Urządzenie przeznaczone do cięcia i koagulacji oraz koagulacji argonowej w zabiegach endoskopowych
	Tak, podać
	

	2.
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	Tak, podać
	

	3.
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333kHz +/- 10%
	Tak, podać
	

	4.
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji
	Tak, podać
	

	5.
	Zabezpieczenie przeciwpożarowe. Klasa I CF
	Tak, podać
	

	6.
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	Tak, podać
	

	7.
	Aparat z wewnętrznym modułem argonowym (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	Tak, podać
	

	8.
	Wewnętrzny układ symulujący podłączenie pacjenta, który każdorazowo po włączeniu aparatu testuje kalibrację toru mocy, gwarantując prawidłowy dobór mocy podczas zabiegu
	Tak, podać
	

	9.
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	Tak, podać
	

	10.
	Czytelny kolorowy, ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy nie mniejszy niż 7"
	Tak, podać
	

	11. 
	Możliwość regulacji jasności ekranu w co najmniej dziesięciostopniowej skali lub regulacja płynna
	Tak, podać
	

	12.
	Komunikacja w języku polskim
	Tak, podać
	

	13.
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej. Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu. Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej
	Tak, podać
	

	14.
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej sygnalizowana alarmem oraz komunikatem na ekranie
	Tak, podać
	

	15.
	Urządzenie wyposażone w 2 niezależne wyjścia                      z rozpoznawaniem podłączonych instrumentów:

- 1 dla narzędzi argonowych

- 1 dla narzędzi mono/bipolarnych nieargonowych
	Tak, podać
	

	16.
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji co najmniej 5 poziomów lub płynna regulacja (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	Tak, podać
	

	17.
	Widok aktualnie aktywowanego trybu pracy na ekranie głównym aparatu
	Tak, podać
	

	18.
	Sygnalizacja akustyczna aktywowanego trybu pracy
	Tak, podać
	

	19.
	Aktywacja funkcji cięcia, koagulacji oraz plazmy argonowej przy użyciu jednego 3-przyciskowego włącznika nożnego
	Tak, podać
	

	20.
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu    z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia
	Tak, podać
	

	21.
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, z zamykaną szafką na butlę argonową (5 L/10 L) oraz koszykiem na akcesoria
	Tak, podać
	

	
III.
	Parametry pracy urządzenia

	1.
	Aparat wyposażony w system automatycznego doboru mocy wyjściowej cięcia i koagulacji w zależności od parametrów tkanki, szybkości cięcia oraz elektrody
	Tak, podać
	

	2.
	Monitor mocy informujący o mocy średniej i szczytowej podczas procesu cięcia
	Tak, podać
	

	3.
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej cięcia endoskopowego w zakresie do min. 400W
	Tak, podać
	

	4.
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia 
i koagulacji monopolarnej
	Tak, podać
	

	5.
	Minimum 4 tryby cięcia, w tym tryby do zabiegów polipektomii, papillotomii oraz mukozektomii
	Tak, podać
	

	6.
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej koagulacji monopolarnej w zakresie do min. 200W
	Tak, podać
	

	7.
	Automatyczna regulacja mocy wyjściowej koagulacji monopolarnej endoskopowej w zakresie do min. 40W
	Tak, podać
	

	8.
	Minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej w tym koagulacja przeznaczona do zabiegów endoskopowych
	Tak, podać
	

	9.
	Minimum 8 efektów koagulacji dostępnych dla każdego rodzaju koagulacji monopolarnej kontaktowej
	Tak, podać
	

	10. 
	Koagulacja plazmą argonową z mocą do min. 40W
	Tak, podać
	

	11. 
	Min. 2 rodzaje koagulacji plazmą argonową w tym koagualcja pulsacyjna
	Tak, podać
	

	12.
	Koagulacja bipolarna endoskopowa z automatyczną regulacją mocy wyjściowej w zakresie do min. 60W    
	Tak, podać
	

	13.
	Automatyczne rozpoznawanie podłączonych narzędzi wraz 
z automatycznym przywołaniem trybów pracy i nastaw właściwych dla podłączonego instrumentu
	Tak, podać
	

	14.
	Informacja o podłączonym instrumencie widoczna na aktywnym panelu sterowania
	Tak, podać
	

	15.
	Informacja na wyświetlaczu o wartości nastawionego przepływy argonu dla plazmy argonowej
	Tak, podać
	

	16.
	Regulacja przepływu argonu w zakresie od min. 0,5 do 3 l/min. z krokiem co 0,1 l/min
	Tak, podać
	

	17. 
	Funkcja zabezpieczająca przed aktywacją plazmy argonowej przed wypełnieniem przewodów argonem
	Tak, podać
	

	18.
	Funkcja napełnienia instrumentów argonem przed aktywacją plazmy argonowej
	Tak, podać
	

	IV.
	Wyposażenie

	1.
	Włącznik nożny 3 przyciskowy do aktywacji cięcia, koagulacji 
i plazmy argonowej, bezprzewodowy- 1 szt.
	Tak, podać
	

	2.
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, dla dorosłych i dzieci, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilne z systemem monitorowania aplikacji elektrody neutralnej- 50 szt.
	Tak, podać
	

	3.
	Kabel elektrod jednorazowych długość min. 3m – 1 szt.
	Tak, podać
	

	4.
	Wielorazowy kabel do podłączenia elektrody argonowej giętkiej długość min. 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi- 1 szt.
	Tak, podać
	

	5.
	Wielorazowa elektroda argonowa giętka, długość 2.2m, średnica 2,3mm, w komplecie z adapterem do czyszczenia- 
2 szt.
	Tak, podać
	

	6.
	Wielorazowa elektroda argonowa giętka, długość 3m, średnica 2.3mm, w komplecie z adapterem do czyszczenia – 1 szt.
	Tak, podać
	

	7.
	Wielorazowy kabel monopolarny do podłączenia narzędzi endoskopowych długość min. 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 2 szt.
	Tak, podać
	

	8.
	Butla argonowa 5 l – 1 szt.
	Tak, podać
	

	9. 
	Reduktor argonowy – 1 szt.
	Tak, podać
	

	V.
	Gwarancja i serwis: 

	1.
	Termin rozpoczęcia gwarancji – licząc od dnia oddania urządzenia do użytkowania, min. 24 miesiące (gwarancja bezwarunkowa)
	Tak, podać
	

	2.
	Gwarancja obejmuje:

- przeglądy w okresie jej trwania

- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów

- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy

- robociznę

- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych
	Tak, podać
	

	3.
	W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, min. 1 na rok, wykonywane na koszt Wykonawcy
	Tak, podać
	

	4.
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na oferowanym urządzeniu ≤ 24 (godziny)
	Tak, podać
	

	5.
	Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy (jeżeli dotyczy)
	Tak, podać
	

	6.
	Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu części – max 5 dni
	Tak, podać
	

	7.
	Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części – max 2 dni
	Tak, podać
	

	8.
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 2 dni Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego 
	Tak, podać
	

	9.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski- podać nazwę, adres, telefon kontaktowy 

(na wezwanie Zamawiającego Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą autoryzację)
	Tak, podać
	

	10.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (min. 10 lat)
	Tak, podać
	

	VI.
	Szkolenia:

	1.
	Szkolenie personelu medycznego: podczas instalacji i montażu urządzeń

Zakres szkolenia:

- obsługa urządzenia: dobór nastaw i parametrów

- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych
	Tak, podać
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