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Zatgcznik Nr 1.10.1 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
APARAT DO ELEKTROCHIRURGII - 5 SZTUK

Nazwa Platforma Elektrochirurgiczna

Typ VLFT10GEN

Producent COVIDIEN

Kraj pochodzenia USA

Rok produkgji: Sprzet nowy, nieuzywany, rok produkgcji min. 2022

PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY , o o
(podac zakresy, opisac lub potwierdzic)
I PARAMETRY TECHNICZNE
1 Urzadzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyn do 7 TAK TAK
) mm wigcznie oraz resekcjg bipolarna.
TAK Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC,
2. Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres PODAC zakres czestotliwosci sieci zasilajacej
czestotliwosci sieci zasilajgcej (nominalnie): 47 Hz do 63Hz. (nominalnie): 47 Hz do 63Hz.
Urzadzenie spetniajace normy ICE 60601-1, edycja 2.0, 3.1; IEC TAK
3. 60601-2-2, edycja 4.0,5.0; IEC 60601-1-2, edycja 2.1, 3.0, 4.0 TAK
oraz ICE 60601-1-8, edycja 2.1.
Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu oraz w przypadku TAK
przejscia z zasilania pragdem zmiennym na zasilanie z awaryjnego
4. Zrodfa napiecia urzadzenie pracuje normalnie, bez zadnych TAK
btedéw ani awarii systemu (IEC 60601-1; IEC 60601-2-2
podpunkt 51.101 i ANSI/AAMI HF18)
5 Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z TAK TAK
) normg IEC60601-1; IEC 60601-2-2 i ANSI/AAMI HF18)
6. . L TAK TAK
Automatyczny test urzgdzenia po uruchomieniu.
7. Min. 7-calowy ekran dotykowy LCD TAK 7-calowy ekran dotykowy LCD
Informacja o poprawnym podtaczeniu elektrody biernej na
8. P f TAK
wyswietlaczu urzadzenia. TAK
TAK System wykonujacy minimum 430 000 operacji
9. System wykonujacy minimum 430 000 operacji logicznych na . logicznych na sekundeg, stale badajac opornosé¢
: 2 - - PODAC - -
sekunde, stale badajac opornos¢ koagulowanej tkanki. koagulowanej tkanki.
Koagulacja w systemie zamykania naczy¢ osiggana w czasie 1-4 TAK Koagulacja w systemie zamykania naczy¢
10. . ) .
sekund PODAC osiggana w czasie 1-4 sekund
Urzadzenie wyposazone w gniazda (minimum): Urzadzenie wyposazone w gniazda (minimum):
a) panel przedni: a) panel przedni:
0 gniazdo uniwersalnego portu przeftacznika noznego (UFP), 0 gniazdo uniwersalnego portu przetacznika
Monopolar 1 noznego (UFP), Monopolar 1
0 gniazdo narzedzia Monopolar 2 0 gniazdo narzedzia Monopolar 2
0 gniazdo bipolarne 0 gniazdo bipolarne
0 gniazdo do systemu zamykania naczyn oraz resekgcji 0 gniazdo do systemu zamykania naczyn oraz
1 bipolarnej TAK resekcji bipolarnej
’ 0 gniazdo do podtaczenia elektrody biernej PODAC 0 gniazdo do podtaczenia elektrody biernej
b) panel tylny: b) panel tylny:
0 gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 1 0 gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 1
0 gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 2 0 gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 2
0 gniazdo sterownika noznego bipolarnego 0 gniazdo sterownika noznego bipolarnego
0 gniazdo do sterownika noznego do systemu zamykania 0 gniazdo do sterownika noznego do systemu
naczyn/resekcji bipolarnej zamykania naczyn/resekcji bipolarnej
0 gniazdo Ethernet (serwisowe) 0 gniazdo Ethernet (serwisowe)
1
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0 antena WiFi (serwisowe) 0 antena WiFi (serwisowe)
0 gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG 0 gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz
o zacisk uziemienia ekwipotencjalnego zapisu EKG
0 gniazdo przewodu sieciowego o zacisk uziemienia ekwipotencjalnego
0 gniazdo przewodu sieciowego
Tryby monopolarne:
a) ciecie czyste (cut),
b) ciecie mieszane (blend),
Tryby monopolarne: c) zaawansowany tryb monopolarny
a) ciecie czyste (cut), pozwalajgcy uzyskac wyjatkowag kombinacje
b) ciecie mieszane (blend), hemostazy i rozcinania. Uzytkownik moze zwolni¢
c) zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskac ciecie aby uzyskac wiekszg hemostaze
12 wyjatkowa kombinacje hemostazy i rozcinania. Uzytkownik moze TAK (koagulacje) i przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze
’ zwolnic ciecie aby uzyskac wiekszg hemostaze (koagulacje) i PODAC rozcinanie (ciecie)
przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze rozcinanie (ciecie) d) koagulacja wyzarzanie, bezkontaktowa
d) koagulacja wyzarzanie, bezkontaktowa (fulgurate) (fulgurate)
e) koagulacja rozpylanie (spray) e) koagulacja rozpylanie (spray)
f) koagulacja fagodna (soft), ciagta sinusoida o czestotliwosci f) koagulacja tagodna (soft), ciggta sinusoida
434 Hz o czestotliwosci 434 Hz
g) koagulacja dzielona, mozliwo$¢ pracy dwoch nozy g) koagulacja dzielona, mozliwos¢ pracy dwdch
monopolarnych w tym samym czasie nozy monopolarnych w tym samym czasie
Tryby bipolarne:
Tryby bipolarne: a)  Niski (moc max. 15W)
a)  Niski (moc max. 15W) TAK b) standardowy (moc max. 40W)
13. b) standardowy (moc max. 40W) PODAC c) makro (moc max. 95W)
c) makro (moc max. 95W) d) Funkcja podwdjnej energii bipolarnej —
d) Funkcja podwadjnej energii bipolarnej — mozliwosc¢ mozliwos¢ podtaczenia dwdch peset bipolarnych
podfaczenia dwdch peset bipolarnych do urzadzenia. do urzadzenia.
Funkcja autobipolar — mozliwo$¢ automatycznego
rozpoczecia i zakonczenia pracy oraz
Funkcja autobipolar — mozliwo$¢ automatycznego rozpoczecia i TAK samodzielnej regulacji przez personel medyczny

14. ; ) S . . o » g
zakonczenia pracy oraz samodzielnej regulacji przez personel PODAC czasu opoznienia funkcji auto-start z doktadnoscia
medyczny czasu opdznienia funkcji auto-start z doktadnoscig do do co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5
co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy. sekundy.

System zamykania naczyn pozwalajgcy zespala¢
tetnice, zyly i naczynia limfatyczne o Srednicy do
System zamykania naczyn pozwalajacy zespalac tetnice, zyty i 7mm wiacznie oraz wigzki tkanek w oparciu o
naczynia limfatyczne o $rednicy do 7mm wigcznie oraz wigzki system ciggtego pomiaru parametréw tkanki
. . . . . TAK - ; . . .

15. tkanek w oparciu o system ciggtego pomiaru parametrow tkanki PODAC (indywidualnie dla kazdego pacjenta)
(indywidualnie dla kazdego pacjenta) umozliwiajacy precyzyjna umozliwiajacy precyzyjng regulacje wydatku
regulacje wydatku energii dla uzyskania pozadanego efektu energii dla uzyskania pozadanego efektu
tkankowego (chirurgicznego) oraz ci$nienia elektrody przez tkankowego (chirurgicznego) oraz ci$nienia
SciSle okreslony okres czasu. elektrody przez $cisle okreslony okres czasu.

16 TAK )

) Tryb bipolarny moc max. 95 W PODAC Tryb bipolarny moc max. 95 W
TAK
1. Ciecie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W PODAC Ciecie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W
18 TAK Ciecie monopolarne tryb mieszany moc max. 200
) Ciecie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W PODAC
Zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskac
wyjatkowa kombinacje hemostazy i rozcinania. Uzytkownik moze
19. zwolni¢ ciecie aby uzyskac¢ wiekszg hemostaze (koagulacje) i TAK
przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze rozcinanie (ciecie) moc max.
200 W TAK
20 TAK ) Koagulacja monopolarna — wyzarzanie moc max.
) Koagulacja monopolarna — wyzarzanie moc max. 120 W PODAC 120 W
2 TAK Koagulacja monopolarna - rozpylanie moc max.
) Koagulacja monopolarna - rozpylanie moc max. 120 W PODAC 120 W

2 TAK )

) System zamykania naczyn moc max. 350 W PODAC System zamykania naczyn moc max. 350 W
2
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23 TAK Resekcja bipolarna moc max. Ciecie 375 W i
) Resekcja bipolarna moc max. Ciecie 375 W i Koagulacja 175 W PODAC Koagulacja 175 W
24 Aktywacja trybu monopolarnego z wigcznika noznego i uchwytu TAK TAK
) elektrody czynnej.
25 Aktywacja koagulacji bipolarnej z wiacznika noznego i TAK TAK
) automatycznie.
26. S _ ) - TAK TAK
Mozliwo$¢ zapamietania ostatnich nastawien.
Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania TAK TAK
27. urzadzenia: komunikaty i opisy nieprawidtowosci w jezyku
polskim, kody serwisowe, pamie¢ kodow.
28. Zréznicowan t dzwiek dl ¢ TAK TAK
y sygnat dzwiekowy dla trybdw alarmowych.
Urzadzenie wyposazone w system zabezpieczenia
Urzadzenie wyposazone w system zabezpieczenia pacjenta przed TAK pacjfen.ta prz.ed poparzeniem w polu przylegania
29. | poparzeniem w polu przylegania ptytki biernej - automatyczny, PODAC ptytki biernej - automatyczny, adaptywny system
adaptywny system bezpieczenstwa dla elektrody powrotnej w bezpieczenstwa dla elektrody powrotnej w
zakresie min 5-135 Ohm zakresie min 5-135 Ohm
W razie ztej aplikacji elektrody powrotnej, aparat
alarmuje o stanie zagrozenia — sygnatem
W razie ztej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o TAK dzwiekowym zgodnie z normg 60601-2-2 - 65
30. stanie zagrozenia — sygnatem dzwiekowym zgodnie z norma PODAC dBA (bez mozliwosci zewnetrznej regulacji) i
60601-2-2 - 65 dBA (bez mozliwosci zewnetrznej regulacji) i wizualnie za pomocg wyswietlanych na ekranach
wizualnie za pomocg wyswietlanych na ekranach komunikatach. komunikatach. W konsekwencji przerywana jest
W konsekwencji przerywana jest praca aparatu. praca aparatu.
Zréznicowany sygnat dzwiekowy dla réznych trybéw pracy z TAK TAK
31. mozliwoscig swobodnej regulacji gtosnosci (nie dotyczy
dzwiekdw alarmowych).
3. - o TAK TAK
Wizualizacja nastawianej mocy.
33 Gniazda przytaczeniowe automatycznie rozpoznajgce podiaczone TAK TAK
) narzedzie.
34 Mozliwo$¢ ustawiania mocy zaawansowanego trybu TAK TAK
) monopolarnego ze sterylnego pola.
35 Mozliwo$¢ bezptatnej aktualizacji oprogramowania w urzadzeniu TAK TAK
) przez uzytkownika (update)
36. o ] oL j TAK TAK
Mozliwos¢ zapisywania ustawien diatermii
37, _ _ _ TAK TAK
Komunikaty w jezyku polskim.
38 Skutecznos$¢ systemu zamykania naczyn potwierdzona TAK TAK
) badaniami.
39 Platforma kompatybilna z urzadzeniami do ablacji w zabiegach TAK TAK
) kardiochirurgicznych.
II OKRES GWARANCII I SERWISU
1. Okres gwarangji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK, Podac Okres gwarandji i rsneirev;il;zlegwarancyjnego 24
2 Gwarancja liczona od dnia podpisania protokotu odbioru i TAK Gwarancja liczona od dnia podpisania protokotu
) przekazania do eksploatacji odbioru i przekazania do eksploatacji
Autoryzowany serwis gwarancyjny $wiadczony w
. o S TAK siedzibie Zamawiajacego:
Autoryzowany serwis gwarancyjny Swiadczony w siedzibie P
3. . Podac dane . . .
Zamawiajacego teleadresowe Email: serwis@medtronic.com
Telefon: +48 22 27 56 999
Fax: +48 22 46 56 917
Aktualne dokumenty dopuszczajace oferowany wyréb do Aktualne dokumenty dopuszczajace oferowany
uzywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z | Wyrob do uzywania i obrotu na ternie RP
Ustawg o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, TAK, dofaczyc| (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z Ustawg o
4, do oferty | Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463,

974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru
wyrobow Medycznych i Preparatéw Biobojczych lub o$wiadczenie,
ze dokumenty takie nie s3 wymagane.

583, 974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia
do Rejestru wyrobow Medycznych i Preparatow
Biobdjczych lub oSwiadczenie, ze dokumenty takie
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nie s wymagane.
5 Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym wg zalecen TAK Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym wg
’ producenta — min. 1 przeglad rocznie zalecen producenta — min. 1 przeglad rocznie
Termin przystapienia serwisu Wykonawcy do naprawy Termin przystaplen_la Serwisu Wykon_awcy do .
T . ) . . naprawy gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin
6. gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgtoszenia o wadzie — TAK . - . o
. N od zgtoszenia o wadzie — z wylgczeniem sobot i
z wylgczeniem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy .
dni ustawowo wolnych od pracy
7 Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych przez min. TAK Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych
) 10lat od oddania do eksploatacji przez min. 10lat od oddania do eksploatacji
8 Szkolenie personelu medycznego w terminie wzajemnie TAK Szkolenie personelu medycznego w terminie
) uzgodnionym z Zamawiajgcym wzajemnie uzgodnionym z Zamawiajagcym
9 Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawg i uruchomieniem TAK Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawa i
) aparatu) uruchomieniem aparatu)
10. Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK aDgas‘::l;:nenle kart gwarancyjnych wraz z
1 Dostarczenie paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TAK Dostarczenie paszportu technicznego wraz z
) wpisami odpowiednimi wpisami
. . Na czas naprawy sprzetu trwajacej ponad czas
Na czas naprawy sprzetu trwajacej Ponad czas ok’re:'slony w§4 okreslony w § 4 ust. 4 Umowy, Wykonawca
12. ust. 4 Umowy, Wykonawca zapewnia petnowartosciowy sprzet TAK - -
. zapewnia petnowartosciowy sprzet zastepczy tego
zastepczy tego samego rodzaju. -
samego rodzaju.
UWAGA:

podanie wartosci "maksymalnie", "minimalnie",
jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku bedzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia. Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny by¢ nie sprzeczne z materiatem informacyjnym.

Parametry okreslone jako , TAK” sg warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,NIE” lub nie wypetnienie pola oraz niespetnienie
ktéregokolwiek z warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca dokonuje szczeg6towego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru okreslonego przez Zamawiajacego przez
"+" lub "> <", Wykonawca podaje doktadne wartosci oferowanych parametréw w

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest zgodne z wymogami zapytania ofertowego sprzet jest
fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych
elementdéw i akcesoriow
Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia
sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupéw i inwestycji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
dostepnych zrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajgcy wymagac bedzie prezentacji sprzetu i jego parametrow
technicznych.

podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia Wykonawcy
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	Załącznik Nr 1.10.1 do SWZ
	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
	APARAT DO ELEKTROCHIRURGII – 5 SZTUK
	PARAMETR OFEROWANY
	PARAMETR WYMAGANY
	Lp.
	(podać zakresy, opisać lub potwierdzić)
	I
	PARAMETRY TECHNICZNE
	TAK
	TAK
	Urządzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyń do 7 mm włącznie oraz resekcją bipolarną.
	Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres częstotliwości sieci zasilającej (nominalnie): 47 Hz do 63Hz.
	TAK
	Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres częstotliwości sieci zasilającej (nominalnie): 47 Hz do 63Hz.
	PODAĆ
	TAK
	Urządzenie spełniające normy ICE 60601-1, edycja 2.0, 3.1; IEC 60601-2-2, edycja 4.0,5.0; IEC 60601-1-2, edycja 2.1, 3.0, 4.0 oraz ICE 60601-1-8, edycja 2.1.
	TAK
	TAK
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu oraz w przypadku przejścia z zasilania prądem zmiennym na zasilanie z awaryjnego źródła napięcia urządzenie pracuje normalnie, bez żadnych błędów ani awarii systemu (IEC 60601-1; IEC 60601-2-2 podpunkt 51.101 i ANSI/AAMI HF18)
	TAK
	TAK
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z normą IEC60601-1; IEC 60601-2-2 i ANSI/AAMI HF18)
	TAK
	TAK
	TAK
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	TAK
	  7-calowy ekran dotykowy LCD
	Min.  7-calowy ekran dotykowy LCD
	Informacja o poprawnym podłączeniu elektrody biernej na wyświetlaczu urządzenia.
	TAK
	TAK
	System wykonujący minimum  430 000 operacji logicznych na sekundę, stale badając oporność koagulowanej tkanki.
	TAK
	System wykonujący minimum  430 000 operacji logicznych na sekundę, stale badając oporność koagulowanej tkanki.
	PODAĆ
	Koagulacja w systemie zamykania naczyć osiągana w czasie 1-4 sekund
	TAK
	Koagulacja w systemie zamykania naczyć osiągana w czasie 1-4 sekund
	PODAĆ
	Urządzenie wyposażone w gniazda (minimum):
	Urządzenie wyposażone w gniazda (minimum):
	a)     panel przedni:
	a)     panel przedni:
	o   gniazdo uniwersalnego portu przełącznika nożnego (UFP), Monopolar 1
	o   gniazdo uniwersalnego portu przełącznika nożnego (UFP), Monopolar 1
	o   gniazdo narzędzia Monopolar 2
	o   gniazdo narzędzia Monopolar 2
	o   gniazdo bipolarne
	o   gniazdo bipolarne
	o   gniazdo do systemu zamykania naczyń oraz resekcji bipolarnej
	o   gniazdo do systemu zamykania naczyń oraz resekcji bipolarnej
	TAK
	o   gniazdo do podłączenia elektrody biernej
	PODAĆ
	o   gniazdo do podłączenia elektrody biernej
	b)     panel tylny:
	b)     panel tylny:
	o   gniazdo sterownika nożnego Monopolarnego 1
	o   gniazdo sterownika nożnego Monopolarnego 1
	o   gniazdo sterownika nożnego Monopolarnego 2
	o   gniazdo sterownika nożnego Monopolarnego 2
	o   gniazdo sterownika nożnego bipolarnego
	o   gniazdo sterownika nożnego bipolarnego
	o   gniazdo do sterownika nożnego do systemu zamykania naczyń/resekcji bipolarnej
	o   gniazdo do sterownika nożnego do systemu zamykania naczyń/resekcji bipolarnej
	o   gniazdo Ethernet (serwisowe)
	o   gniazdo Ethernet (serwisowe)
	o   antena WiFi (serwisowe)
	o   antena WiFi (serwisowe)
	o   gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG
	o   gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG
	o   zacisk uziemienia ekwipotencjalnego
	o   zacisk uziemienia ekwipotencjalnego
	o   gniazdo przewodu sieciowego
	o   gniazdo przewodu sieciowego
	Tryby monopolarne: 
	a)     cięcie czyste (cut),
	b)     cięcie mieszane (blend), 
	c)     zaawansowany tryb monopolarny pozwalający uzyskać wyjątkową kombinacje hemostazy i rozcinania. Użytkownik może zwolnić cięcie aby uzyskać większą hemostazę (koagulacje) i przyspieszyć aby uzyskać lepsze rozcinanie (cięcie)
	Tryby monopolarne: 
	a)     cięcie czyste (cut),
	b)     cięcie mieszane (blend), 
	c)     zaawansowany tryb monopolarny pozwalający uzyskać wyjątkową kombinacje hemostazy i rozcinania. Użytkownik może zwolnić cięcie aby uzyskać większą hemostazę (koagulacje) i przyspieszyć aby uzyskać lepsze rozcinanie (cięcie)
	TAK
	PODAĆ
	d)     koagulacja wyżarzanie, bezkontaktowa (fulgurate)
	d)     koagulacja wyżarzanie, bezkontaktowa (fulgurate)
	e)     koagulacja rozpylanie (spray)
	e)     koagulacja rozpylanie (spray)
	f)      koagulacja łagodna (soft), ciągła sinusoida o częstotliwości 434 Hz
	f)      koagulacja łagodna (soft), ciągła sinusoida o częstotliwości 434 Hz
	g)     koagulacja dzielona, możliwość pracy dwóch noży monopolarnych w tym samym czasie
	g)     koagulacja dzielona, możliwość pracy dwóch noży monopolarnych w tym samym czasie
	Tryby bipolarne: 
	a)     Niski (moc max. 15W)
	Tryby bipolarne: 
	b)     standardowy  (moc max. 40W)
	a)     Niski (moc max. 15W)
	TAK
	c)     makro (moc max. 95W)
	b)     standardowy  (moc max. 40W)
	PODAĆ
	d)     Funkcja podwójnej energii bipolarnej – możliwość podłączenia dwóch pęset bipolarnych do urządzenia.
	c)     makro (moc max. 95W)
	d)     Funkcja podwójnej energii bipolarnej – możliwość podłączenia dwóch pęset bipolarnych do urządzenia.
	Funkcja autobipolar – możliwość automatycznego rozpoczęcia i zakończenia pracy oraz samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start z dokładnością do co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy.
	TAK
	Funkcja autobipolar – możliwość automatycznego rozpoczęcia i zakończenia pracy oraz samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start z dokładnością do co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy.
	PODAĆ
	System zamykania naczyń  pozwalający zespalać tętnice, żyły i naczynia limfatyczne o średnicy do 7mm włącznie oraz wiązki tkanek w oparciu o system ciągłego pomiaru parametrów tkanki (indywidualnie dla każdego pacjenta) umożliwiający precyzyjną regulacje wydatku energii dla uzyskania pożądanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz ciśnienia elektrody przez ściśle określony okres czasu. 
	System zamykania naczyń  pozwalający zespalać tętnice, żyły i naczynia limfatyczne o średnicy do 7mm włącznie oraz wiązki tkanek w oparciu o system ciągłego pomiaru parametrów tkanki (indywidualnie dla każdego pacjenta) umożliwiający precyzyjną regulacje wydatku energii dla uzyskania pożądanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz ciśnienia elektrody przez ściśle określony okres czasu. 
	TAK
	PODAĆ
	TAK
	Tryb bipolarny moc max. 95 W
	PODAĆ
	Tryb bipolarny moc max. 95 W
	TAK
	Cięcie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W
	PODAĆ
	Cięcie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W
	Cięcie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W
	TAK
	PODAĆ
	Cięcie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W
	Zaawansowany tryb monopolarny pozwalający uzyskać wyjątkową kombinacje hemostazy i rozcinania. Użytkownik może zwolnić cięcie aby uzyskać większą hemostazę (koagulacje) i przyspieszyć aby uzyskać lepsze rozcinanie (cięcie) moc max. 200 W
	TAK
	TAK
	Koagulacja monopolarna – wyżarzanie moc max. 120 W
	TAK
	PODAĆ
	Koagulacja monopolarna – wyżarzanie moc max. 120 W
	Koagulacja monopolarna -  rozpylanie moc max. 120 W
	TAK
	PODAĆ
	Koagulacja monopolarna -  rozpylanie moc max. 120 W
	TAK
	System zamykania naczyń moc max. 350 W
	PODAĆ
	System zamykania naczyń moc max. 350 W
	Resekcja bipolarna moc max. Cięcie 375 W i Koagulacja 175 W
	TAK
	PODAĆ
	Resekcja bipolarna moc max. Cięcie 375 W i Koagulacja 175 W
	TAK
	TAK
	Aktywacja trybu monopolarnego z włącznika nożnego i uchwytu elektrody czynnej.
	TAK
	TAK
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z włącznika nożnego i automatycznie.
	TAK
	TAK
	Możliwość zapamiętania ostatnich nastawień.
	TAK
	TAK
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia: komunikaty i opisy nieprawidłowości w języku polskim, kody serwisowe, pamięć kodów.
	TAK
	TAK
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla trybów alarmowych.
	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu przylegania płytki biernej - automatyczny, adaptywny system bezpieczeństwa dla elektrody powrotnej w zakresie min 5-135 Ohm
	TAK
	Urządzenie wyposażone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu przylegania płytki biernej - automatyczny, adaptywny system bezpieczeństwa dla elektrody powrotnej w zakresie min 5-135 Ohm
	PODAĆ
	W razie złej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie zagrożenia – sygnałem dźwiękowym zgodnie z normą 60601-2-2 - 65 dBA (bez możliwości zewnętrznej regulacji) i wizualnie za pomocą wyświetlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji przerywana jest praca aparatu.
	W razie złej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie zagrożenia – sygnałem dźwiękowym zgodnie z normą 60601-2-2 - 65 dBA (bez możliwości zewnętrznej regulacji) i wizualnie za pomocą wyświetlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji przerywana jest praca aparatu.
	TAK
	PODAĆ
	TAK
	TAK
	Zróżnicowany sygnał dźwiękowy dla różnych trybów pracy z możliwością swobodnej regulacji głośności (nie dotyczy dźwięków alarmowych).
	TAK
	TAK
	Wizualizacja nastawianej mocy.
	TAK
	TAK
	Gniazda przyłączeniowe automatycznie rozpoznające podłączone narzędzie.
	TAK
	TAK
	Możliwość ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego ze sterylnego pola.
	TAK
	TAK
	Możliwość bezpłatnej aktualizacji oprogramowania w urządzeniu przez użytkownika (update)
	TAK
	TAK
	Możliwość zapisywania ustawień diatermii
	TAK
	TAK
	Komunikaty w języku polskim.
	TAK
	TAK
	Skuteczność systemu zamykania naczyń potwierdzona badaniami.
	TAK
	TAK
	Platforma kompatybilna z urządzeniami do ablacji w zabiegach kardiochirurgicznych.
	II
	OKRES GWARANCJI I SERWISU
	Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego 24 miesiące
	TAK, Podać
	Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesiące
	Gwarancja liczona od dnia podpisania protokołu odbioru i przekazania do eksploatacji 
	Gwarancja liczona od dnia podpisania protokołu odbioru i przekazania do eksploatacji 
	TAK
	Autoryzowany serwis gwarancyjny świadczony w siedzibie Zamawiającego:
	TAK,
	Autoryzowany serwis gwarancyjny świadczony w siedzibie Zamawiającego 
	Podać dane teleadresowe
	Email: serwis@medtronic.com 
	Telefon: +48 22 27 56 999 
	Fax: +48 22 46 56 917  
	Aktualne dokumenty dopuszczające oferowany wyrób do używania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodności zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, 974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgłoszenia do Rejestru wyrobów Medycznych i Preparatów Biobójczych lub oświadczenie, że dokumenty takie nie są wymagane.
	Aktualne dokumenty dopuszczające oferowany wyrób do używania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodności zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, 974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgłoszenia do Rejestru wyrobów Medycznych i Preparatów Biobójczych lub oświadczenie, że dokumenty takie nie są wymagane.
	TAK, dołączyć do oferty
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym wg zaleceń producenta – min. 1 przegląd rocznie
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym wg zaleceń producenta – min. 1 przegląd rocznie
	TAK
	Termin przystąpienia serwisu Wykonawcy do naprawy gwarancyjnej – maksymalnie 48 godzin od zgłoszenia o wadzie – z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy 
	Termin przystąpienia serwisu Wykonawcy do naprawy gwarancyjnej – maksymalnie 48 godzin od zgłoszenia o wadzie – z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy 
	TAK
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez min. 10lat od oddania do eksploatacji
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez min. 10lat od oddania do eksploatacji
	TAK
	Szkolenie personelu medycznego w terminie wzajemnie uzgodnionym z Zamawiającym
	Szkolenie personelu medycznego w terminie wzajemnie uzgodnionym z Zamawiającym
	TAK
	Instrukcja w języku polskim (wraz z dostawą i uruchomieniem aparatu)
	Instrukcja w języku polskim (wraz z dostawą i uruchomieniem aparatu)
	TAK
	Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem 
	TAK
	Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem 
	Dostarczenie paszportu technicznego wraz z odpowiednimi wpisami 
	Dostarczenie paszportu technicznego wraz z odpowiednimi wpisami 
	TAK
	Na czas naprawy sprzętu trwającej ponad czas określony w § 4 ust. 4 Umowy, Wykonawca zapewnia pełnowartościowy sprzęt zastępczy tego samego rodzaju. 
	Na czas naprawy sprzętu trwającej ponad czas określony w § 4 ust. 4 Umowy, Wykonawca zapewnia pełnowartościowy sprzęt zastępczy tego samego rodzaju. 
	TAK
	UWAGA:
	Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie wartości "maksymalnie", "minimalnie",  "±" lub "≥ ≤", Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednos...
	Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
	Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametró...
	podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e
	do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Wykonawcy
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