[image: C:\Users\jpachnowska\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\ciąg logotypów_NSS-UE-FStru_RPO-WZ_14-20_mono.jpg]



[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1.1 do SIWZ
Aparat do elektrochirurgiczny (diatermia) z funkcją zamykania naczyń

	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany lub oceniany
	Parametr oferowany

	1.
	Warunki wstępne
	
	

	2.
	Aparaty/urządzenia fabrycznie nowe, nierekondycjonowane,  niepowystawowe,  i nieużywane.
	Tak
	

	3.
	Aparaty/urządzenia dostarczone wraz z założonym Paszportem Technicznym:
- z wypełnioną w pełni metryką
- wpisem o przeprowadzonym uruchomieniu/instalacji przez  autoryzowany serwis lub autoryzowanego dostawcę
- datą następnego przeglądu
	Tak
	

	4.
	 Drukowana instrukcja obsługi w języku polskim  dostarczona wraz z aparatem/urządzeniem  (nie dopuszcza się instrukcji obsługi tylko w wersji elektronicznej, może być jako dodatkowa opcja).
	Tak
	

	5.
	Foldery aparatów/urządzeń, dołączone do oferty, w języku polskim lub w języku obcym z dołączonym tłumaczeniem treści folderu
	Tak
	

	6.
	Kserokopia certyfikatu CE/lub deklaracji
	Tak
	

	7.
	Producent/Oferent
	Podać
	

	8.
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Podać
	

	9.
	Rok produkcji: 2020
	Tak
	

	10.
	Diatermia pracująca w trybach monopolarnym i bipolarnych z wykorzystaniem osprzętu wielorazowego użytku.
	Tak
	

	11.
	Urządzenie z automatyczną regulacją mocy z precyzyjnym dozowaniem mocy dostosowanym do parametrów tkanki.
	Tak
	

	12.
	Urządzenie z trybem zamykania naczyń krwionośnych do 7mm.
	Tak
	

	13.
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą kolorowego ekranu w języku polskim.
	Tak
	

	14.
	Kompatybilna z urządzeniem do odprowadzania dymu z pola operacyjnego.
	Tak
	

	15.
	Urządzenie otwarte z możliwością podłączenia i rozbudowy o dodatkowe urządzenia i moduły oraz oprogramowanie
	Tak
	

	16.
	Oprogramowanie do obsługi zestawu w języku polskim
	Tak
	

	17.
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji 
	Tak
	

	18.
	Podstawowa częstotliwość pracy urządzenia 350 kHz
	Tak
	

	19.
	Monitor jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji z odseparowanym pierścieniem potencjału
	Tak
	

	20.
	Optyczny wskaźnik pracy urządzenia z możliwością bezpośredniego odczytu mocy szczytowej i średniej po każdej aktywacji 
	Tak
	

	21.
	Gniazda przyłączeniowe zestawu do różnych typów przewodów: monopolarne, bipolarne, wielofunkcyjne, elektrody biernej
	Tak
	

	22.
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	Tak
	

	23.
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych o różnym rozstawie bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp. 
	Tak
	

	24.
	Dwa gniazda podłączenia włączników nożnych na panelu tylnym diatermii 
	Tak
	

	25.
	Dowolne (do każdego gniazda) przyporządkowanie włącznika nożnego możliwość rozdziału między funkcje monopolarne i bipolarne
	Tak
	

	26.
	Komunikacja za pomocą jednego kolorowego wyświetlacza do ustawień parametrów pracy
	Tak
	

	27.
	Moduł do zamykania naczyń krwionośnych o średnicy 7mm z funkcją automatycznego zatrzymania oraz współpracujący z narzędziami wielokrotnego użytku
	Tak
	

	28.
	Moc funkcji zamykania naczyń regulowana automatycznie w zakresie od min.  250W do maks. 300W
	250W = 0 pkt.
300W = 10 pkt.
	

	29.
	Koagulacja monopolarna kontaktowa: (delikatna, intensywna, osuszająca, precyzyjna)
	Tak
	

	30.
	Koagulacja monopolarna bezkontaktowa typu spray
	Tak
	

	31.
	Koagulacja bipolarna: delikatna i intensywna
	Tak
	

	32.
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie
	Tak
	

	33.
	Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych z ustawieniem czasu opóźnienia z dokładnością do 0,1s 
	Tak
	

	34.
	Funkcja automatycznego przerwania działania po skończonym procesie koagulacji bipolarnej
	Tak
	

	35.
	Czas działania funkcji wyłączającej koagulację bipolarną regulowany automatycznie w zależności od parametrów tkanki
	Tak
	

	36.
	Pamięć 30 programów i zapisanie ich w języku polskim
	30  = 0 pkt.
> 30 = 10 pkt.
	

	37.
	Możliwość zmiany programu (kompletu nastaw) i ustawień urządzenia za pomocą przycisku na włączniku nożnym
	Tak
	

	38.
	Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej, pincety i kleszczyków do zamykania naczyń 
	Tak
	

	39.
	Trzy podstawowe rodzaje cięcia monopolarnego
	Tak
	

	40.
	Po 8 efektów hemostazy dla każdego z podstawowych rodzajów cięcia monopolarnego
	Tak
	

	41.
	Moc wyjściowa cięcia monopolarnego 300 W
	Tak
	

	42.
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej 200 W
	Tak
	

	43.
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej bezkontaktowej typu spray 120 W
	Tak
	

	44.
	Moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej 120 W
	Tak
	

	45.
	Automatyczne ustawienie parametrów pracy w zależności od rodzaju podłączonego osprzętu
	Tak
	

	46.
	Specjalny dodatkowy rodzaj koagulacji monopolarnej przeznaczonej do cięcia tkanek z mocą wyjściową 200 W
	Tak
	

	47.
	Specjalistyczna funkcja bipolarnego cięcia w środowisku soli fizjologicznej z mocą minimum 350 W
	350W = 0 pkt.
> 350W = 10 pkt.
	

	48.
	Specjalistyczna funkcja bipolarnej koagulacji w środowisku soli fizjologicznej z mocą 200 W
	Tak
	

	49.
	Możliwość regulacji funkcji bipolarnego cięcia i koagulacji w skali minimum 8 stopniowej dla każdego rodzaju 
	Tak
	

	50.
	Możliwość rozbudowy o system filtracji gazów pochodzenia diatermicznego zintegrowany z zestawem posiadający funkcję automatycznego startu ewakuatora po aktywowaniu diatermii, możliwość programowania nastawień niezależnych wartości odsysania dla cięcia i koagulacji oddzielnie
	Tak
	

	51.
	Możliwość rozbudowy o urządzenie do selektywnego preparowania tkanek za pomocą strumienia cieczy z czynnikiem roboczym w postaci sterylnej soli fizjologicznej zintegrowane z diatermią
	Tak
	

	52.
	Możliwość rozbudowy o przystawkę argonową umożliwiającą koagulację o mocy 120W
	Tak
	

	53.
	Osprzętu i akcesoria dostarczone wraz z aparatem:
- Włącznik nożny, podwójny z przyciskiem do zmiany programu – 1 szt. (do dezynfekcji)
- Wielorazowa pinceta bipolarna bagnetowa dł. 20cm z końcówką nieprzywierającą 1.0mm – 1szt
- Wielorazowa pinceta bipolarna bagnetowa dł. 23cm z końcówką nieprzywierającą 0.7mm – 1szt
- Wielorazowy przewód do pincety bipolarnej dł. 4m – 2szt.
- Elektroda neutralna dzielona o równych powierzchniach z odizolowanym mechanicznie pierścieniem potencjału, elastyczna wykonana na bazie włókniny, w opakowaniu 50 sztuk  - 2 opakowania
- Wielorazowy przewód do elektrod neutralnych dł. 4m – 1szt.
	Tak
	

	54.
	Inne istotne informacje
	
	

	55.
	Dostawa/montaż/instalacja/uruchomienie
	Tak
	

	56.
	Dokumenty wymagane przy realizacji zamówienia:
- Protokół zdawczo-odbiorczy
- Lista przeszkolonego personelu
- Karta gwarancyjna 
	Tak
	

	57.
	Warunki gwarancji i serwis
	
	

	58.
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie (miesiące):
	36 – 0 pkt.
48 – 5 pkt.                                60 – 10 pkt.
	

	59.
	Przedmiot gwarancji: wszystkie elementy składowe aparatu/urządzenia (w tym części eksploatacyjne)
	Tak
	

	60.
	Gwarancja obejmuje także:
- przeglądy w okresie gwarancji
- wymiany/naprawy uszkodzonych części
- dojazdy/przejazdy pracowników serwisu
- koszty wysyłki, pakowania, ubezpieczenia przesyłki
- robociznę
- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności gwarancyjnych
	Tak
	

	61.
	W okresie gwarancji przegląd serwisowy na koszt dostawcy – co najmniej jeden na 12 miesięcy lub z zgodnie z zaleceniem producenta zakończony wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu.
Przegląd serwisowy zawiera:
- dojazdy/przejazdy pracowników serwisu
- robociznę
-wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności gwarancyjnych (materiały i części eksploatacyjne, zestawy serwisowe /service kit/ itp.)
	Tak
	

	62.
	Przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta (na koszt dostawcy) zakończony wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu
	Tak
	

	63.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.
Podać: dokładny adres, telefon, faks, e-mail, adres internetowy (WWW)
	Tak, podać
	

	64.
	W okresie gwarancji przyjmowanie zgłoszeń o usterkach                    w formie telefonicznej, faksem lub pocztą elektroniczną              (e-mail) oraz dokonanie koniecznych napraw, doprowadzających przedmiot umowy do pełnej sprawności –  w terminie do 5 dni od chwili jej zgłoszenia.
	Tak
	

	65.
	Liczba napraw tego samego podzespołu powodująca wymianę  na nowy (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika) – 3
	Tak
	

	66.
	Szkolenia
	
	

	67.
	Szkolenie personelu wskazanego przez  Zamawiającego  w zakresie obsługi aparatu, bezpieczeństwa jego użytkowania potwierdzone pisemnym protokołem .
	Tak
	




1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował urządzenie, o parametrach CO NAJMNIEJ takich, jakie są przedstawione w rubryce „Parametr wymagany graniczny”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
1. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym – gdy odpowiedź może brzmieć TAK lub NIE, Wykonawca winien udzielić odpowiedzi z podaniem wymaganych informacji.               W tych przypadkach za odpowiedzi „NIE” Zamawiający przyzna 0 pkt., a za odpowiedź „TAK” punkty w wysokości określonej w   rubryce.

Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych producenta. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 
W przypadku pojedynczych parametrów, nie występujących w materiałach firmowych, Zamawiający dopuszcza oświadczenie producenta. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. 
W przypadku braku potwierdzenia wartości/cechy oferowanej danego parametru podlegającego ocenie, zamawiający nie przyzna punktów  za ten parametr.

……..………………………………………………..……………………………                                                                     
(miejscowość, data)                              (podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby / osób wskazanych w dokumencie,  uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania  oświadczeń woli w jego imieniu                                                    
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