ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

SP ZOZ Rypin. ul. 3-go Maja 2

Przedmiot zamówienia: Aparat do kriochirurgii

Nazwa oferenta:

Producent:

Nazwa i typ: 
	L.p.
	Parametr techniczny
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Uwagi

	1.
	Zasilanie elektryczne: 100 ÷ 240V (50 / 60 Hz) AC
	Tak
	
	

	2.
	Klasa bezpieczeństwa elektrycznego: I, Stopień: B
	Tak
	
	

	3.
	Maksymalny pobór mocy: do 160 VA
	Do 160VA = 10 pkt.,
Powyżej 160 VA =0 pkt.
	
	

	4.
	Klasa IP obudowy: IP 21
	Tak
	
	

	5.
	Czynnik roboczy - Podtlenek azotu (N2O), lub dwutlenek węgla (CO2) w stalowych, standardowych butlach ciśnieniowych. Możliwość  dokonywania wymiany butli u dostawcy gazu na rynku polskim (butla nie wchodzi w skład urządzenia)
	Tak podać:

	
	

	6.
	Ciśnienie robocze: 50 ÷ 65 bar (CO2) / 38 ÷ 53 bar (N2O) 
	TAK
	
	

	7.
	Ciśnienie maksymalne: 70 bar (CO2) / 55 bar (N2O)
	TAK
	
	

	8.
	Tryby pracy: AUTO, RĘCZNY
	TAK
	
	

	9.
	Minimalna temperatura końcówki roboczej: do -88°C
	TAK
	
	

	10.
	Wymiary aparatu: 300 - 400 (Sz.) x 400 - 450 (Gł.) x 180– 200  (Wy.) mm
	TAK
	
	

	11.
	Ciężar: od 10 do 15 kg
	Podać:

do 12 kg=10pkt,
powyżej = 0pkt.
	
	

	12.
	Dotykowy ekran LCD 7”
	TAK
	
	

	13.
	Miernik ciśnienia gazu w sondzie (na ekranie LCD)
	TAK
	
	

	14.
	Miernik przepływu gazu przez sondę (na ekranie LCD) 
	TAK
	
	

	15.
	Pokrętło regulacji ciśnienia gazu zasilającego sondę
	TAK
	
	

	16.
	Pedał sterujący dwuprzyciskowy
	TAK
	
	

	17.
	Aparat z funkcją automatycznego czyszczenia sond (krioaplikatorów ) w przypadku ich niedrożności, umożliwiającą czyszczenie ich, bez konieczności odłączania przewodów od sondy ani od aparatu.  
	TAK
	
	

	18.
	Aparat znajdujący zastosowanie w: ginekologii, leczeniu bólu, neurochirurgii, laryngologii, flebologii (główne przeznaczenie), urologii.
	TAK
	
	

	19.
	Urządzenie wyposażone w system RFID (elektroniczna komunikacja urządzenia z sondą), który gwarantuje bardziej efektywne i precyzyjne mrożenie (aparat automatycznie dostosowuje parametry do charakterystyki sondy). 

Dzięki temu podczas zabiegu nie ma potrzeby kontrolowania przepływu i ciśnienia w sondzie. 
	TAK
	
	

	20.
	Urządzenie wyposażone w system wstępnego czyszczenia sondy, który sprawdza przepływ na niskim ciśnieniu, przepływu podczas wstępnego mrożenia i automatycznie wykonuje czyszczenie jeśli jest taka potrzeba.
	TAK
	
	

	21.
	Aparat współpracujący z sondami dla wielu specjalności medycznych wymienionych w punkcie 18, jedno i wielorazowych. 
	TAK
	
	

	22.
	Menu aparatu daje możliwość wyboru sekwencji mrożenia, która zapewnia zaprogramowanie czasu i wykonanie pełnego cyklu mrożenie - rozmrażanie – mrożenie.
	TAK
	
	

	23.
	Urządzenie wyposażone w kolorowy wyświetlacz (na którym przedstawiane są dokonane ustawienia i parametry) oraz posiada funkcję informacji głosowych.  
	TAK
	
	

	24.
	Okres gwarancji na oferowane urządzenie  minimum 24 m-ce
	Podać:
24 miesiące =5pkt,

powyżej 24 miesięcy 10pkt.
	
	

	25.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	
	

	26.
	Przeglądy okresowe: 

- pierwszy przegląd wymagany jest po trzech latach od momentu zakupu urządzenia, 

- kolejne przeglądy wykonywane co roku.
	TAK
	
	

	27.
	Szkolenie personelu (certyfikat potwierdzający przeszkolenie personelu) 
	TAK
	
	

	28.
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności
	TAK
	
	

	29.
	Gwarantowana dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	
	

	30.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	31.
	Wyposażenie: 

 -min. 1 sonda do żylaków kończyn dolnych,

- min. 1 sonda „łopatka” do zewnętrznych zmian dermatologicznych.

Możliwość dokupienia dodatkowych sond w zależności od potrzeb i przeznaczenia
	TAK
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