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56/PNE/DOT/2020 Zalgcznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC 1A
MIKROSKOQOP OPERACYIJNY
PARAMETRY TECHNICZNE MIKROSKOPU OPERACYJNEGO, NEUROCHIRURGICZNEGO - 1SZT

Producent : ...........cceueneeee

(- |

Modeltyp : ...ouveeiiiiiieeeeaen
Rok produkciji: 2020

Ocena punktowa | Parametr

Parametr
) . za parametry oferowany
L. p. Opis parametru graniczny/warune .
podlegajace przez
k wymagany .
ocenie wykonawce

1. GROWICA | OSWIETLENIE
Najwyzszej klasy uktad optyczny
zapewniajgcy doskonatg Baza

rozdzielczo$¢ oraz gtebie ostrosci, . stereoskopowa
11 posiadajacy baze stereoskopowag min. Tak, poda¢ <22mm — 0 pkt.
22mm dla optymalnego widzenia >22mm — 10 pkt.

przestrzennego.

Mikroskop wyposazony w 3
binokulary: dla gtbwnego operatora,
1.2 |dla asysty ,face to face” oraz dla Tak Wymagany
asysty bocznej. Wszystkie z
mozliwoscig obrotu o kat 360°
Binokular gtbwnego operatora oraz Wymagany
1.3 | asysty bocznej z mozliwoscig pochytu Tak, podaé
w zakresie min. 30-150°.
Binokulary asysty ,face to face” z Wymagany
1.4 | mozliwo$cig regulacji pochytu w Tak, podac
zakresie 0-180°.
Mikroskop wyposazony w 6 okularow Wymagany
1.5 | o powiekszeniu 12.5x z korekcja min. Tak, podac
+5D.
Zmotoryzowane powiekszenie w Wymagany
1.6 | zakresie 1:6, mozliwos¢ ptynnej, Tak
recznej zmiany powiekszenia.
Odlegtos¢ robocza regulowana Wymagany
elektromotorycznie w zakresie 225mm
1.7 |-600mm, realizowana jednym Tak
obiektywem z mozliwoscig regulaciji
recznej w przypadku awarii.
Niezalezna od ostrosci gtéwnego Wymagany
operatora oraz korekcji dioptrii w
1.8 | okularach, precyzyjna mozliwos¢ Tak
regulacji ostrosci w okularze asysty
Jace to face”.
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1.9

Horyzontalny uktad soczewek zoom
zapewniajgcy lepsze proporcje
wymiaréw optyki do operaciji
kregostupa oraz do operacji w
utozeniu pacjenta na siedzgco.
Mozliwos¢ ustawienia okularéw
operatora i obiektywu w jednej osi bez
koniecznosci wymiany binokularu lub
montazu/demontazu dodatkowych
elementow.

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - O pkt.

Dwie wigzki laserowe wspomagajgce
ustawienie punktu ostrosci.

Tak

Wymagany

Powiekszenie elektromotoryczne
regulowane ptynnie w zakresie min:
1,25x — 15.1x (dozwolona tolerancja
+5%)

Tak, podaé

Wymagany

Pole obserwacyjne w zakresie min:
14.1mm do 170.1mm (dozwolona
tolerancja £5%)

Tak, podaé

Wymagany

Ostrosc¢ i powigkszenie sterowane z
rekojesci mikroskopu oraz za pomoca
dotykowego panelu kontrolnego.

Tak

Wymagany

Mikroskop wyposazony w funkcje
Auto Focus opartg na analizie video z
mozliwoscig zmiany obszaru ostrosci
oraz jego lokalizacji w polu widzenia.

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - O pkt.

Mikroskop wyposazony w optyczny
mnoznik powiekszenia 1,4x
umozliwiajgcy wykorzystanie go z
dowolnym binokularem.

Tak

Wymagany

Mikroskop wyposazony w dwa
niezalezne systemy oswietlenia
gtéwnego i zapasowego sktadajgce
sie z dwbch zaréwek ksenonowych o
identycznych parametrach oraz
dwaoch zasilaczy, umozliwiajgce
kontynuowanie pracy w przypadku
awarii zasilacza lub zaréwki.

Tak

Wymagany

Oswietlenie ksenonowe o mocy min.
300W (gtébwne i zapasowe), dla
zapewnienia mozliwie najlepsze;j
wizualizacji, szczegélnie podczas
pracy z wykorzystaniem fluorescenc;ji.

Tak, podaé

< 350W — 0 pkt.
> 350W — 10 pkt.

Oswietlenie z wykorzystaniem
przewodu $wiattowodowego, z
rozktadem natezenia $wiatta w polu
operacyjnym wg krzywej Gaussa, dla
zminimalizowania efektu zmeczenia
wzroku operatora podczas zabiegu.

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - O pkt.

Wbudowana funkcja automatycznego
zmniejszania natezenia Swiatta
mikroskopu w celu zmniejszenia
ryzyka poparzenia operowanych
tkanek podczas pracy z uzyciem
krétkich odlegtosci roboczych
(ogniskowych).

Tak

Wymagany

1.20

Funkcja automatycznej regulaciji
oswietlenia w zaleznoéci od

Wymagany
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powiekszenia.

1.21

Wbudowany w gtowice mikroskopu
aktywny luxometr mierzacy aktualne
natezenie Swiatta na wyjsciu z optyki,
ktéry automatycznie dostosowuje
poziom oswietlenia do przepustowosci
Swiattowodu i stanu zuzycia lampy.

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - O pkt.

1.21

Wbudowana przestona swiatta do
pracy w gtebokich kanatach.

Tak

Wymagany

2. KONSTRUKCJA | MOBILNOSC

2.1

Mikroskop powinien by¢ wyposazony
w statyw jezdny, podtogowy z jednym,
centralnym hamulcem kot oraz
szescioma hamulcami
elektromagnetycznymi.

Tak

Wymagany

2.2

Ramie mikroskopu powinno byé
doskonale wywazone, aby zapewnié
wysokg manewrowo$¢ bez uzywania
sity. W szczego6lnosci balans gora/dot
powinien by¢ zrealizowany za pomoca
fizycznej przeciwwagi.

Tak

Wymagany

2.3

Zasieg mikroskopu liczony od osi
kolumny do osi optyki minimum
1700mm w celu zagwarantowania
komfortowej lokalizacji przy stole
operacyjnym oraz pracy w pozycji nad
gtowa.

Tak, podac

<1700mm — O pkt.
>1700mm — 10
pkt.

2.4

Zakresy regulacji potozenia gtowicy:
- przechylanie optyki mikroskopu
przéd/tyt -30°/+120°,

- pochylanie optyki na boki £50°,

- obrét glowicy wokét wiasnej osi
+270°.

Tak

Wymagany

2.5

Elektromotoryczny system przesuwu
XY umozliwiajgcy precyzyjng zmianeg
potozenia gtowicy mikroskopu bez
koniecznosci zwalniania hamulcow
statywu, system z inteligentng
regulacjg predkosci przesuwu w
zaleznosci od biezgcego
powiekszenia.

Tak

Wymagany

2.6

Automatyczny system balansowania
mikroskopu przy uzyciu jednego
przycisku. Podczas automatycznego
balansowania gtowica mikroskopu
powinna pozostac stabilna i nie
wykonywac ruchow co umozliwi
balansowanie z zatozong folig
sterylng oraz w polu operacyjnym.
Dodatkowo balans powinien by¢
mozliwy do przeprowadzenia bez
koniecznosci ustawiania mikroskopu
w jednej, konkretnej pozycji.

Tak

Wymagany

2.7

Balans srodoperacyjny realizowany za
pomocg przycisku dostepnego dla
operatora w warunkach sterylnych.

Tak, podaé

Wymagany

2.8

Mikroskop pokryty powtoka
antybakteryjng i antygrzybiczg z

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - 0 pkt.
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domieszkami srebra typu nano-silver,
zapewniajgcg zwiekszong ochrone dla
personelu.
3. OBSLUGA | WIZUALIZACJA

3.1 Mozliwo$é zaprogramowania min. 25
) indywidualnych profili uzytkownikow.
Mikroskop wyposazony w kamere Wymagany
wysokiej rozdzielczosci 1080p z
3.2 |sensorem 1/2,8” CMOS zintegrowana Tak
we wspolnej obudowie gtowicy
mikroskopu.
Mikroskop wyposazony w dwa Wymagany
dotykowe monitory: jeden o
rozdzielczosci 1920x1080 i przekatnej
min.27” umieszczony na ramieniu o
zasiegu min. 700mm z mozliwoscig
regulacji w 4 osiach przymocowanym
do statywu stuzgcy do wyswietlania
jednoczasowo obrazu z dwéch
niezaleznych zrodet, drugi bedacy
integralng czescig kolumny
mikroskopu umozliwiajacy petne
sterowanie funkcjami mikroskopu w
tym zmiane focus, zoom, natezenia
Swiatta.
Mikroskop wyposazony w system Wymagany
archiwizacji zdje¢ i wideo w
rozdzielczo$ci 4K UHD zintegrowany
w kolumnie mikroskopu. System musi
umozliwiaé:
1. zapis danych pacjenta, rodzaju
wykonywanego zabiegu oraz danych
3.4 |operatora, Tak
2. zapis zdjec¢ i wideo na
wbudowanym dysku o pojemnosci
minimum 1Tb oraz wykonanie kopii na
zewnetrzny nosnik przez port USB 3.0
w rozdzielczosci minimum 1080p,
3. obstuge bezposrednio z panelu
dotykowego LCD.
Mikroskop posiadajgcy mozliwos¢
rozbudowy o trzy moduty,
jednoczasowo: fluorescencji
naczyniowej w oparciu o kontrast ICG,
fluorescencji onkologicznej w oparciu
o kontrast 5ALA, fluorescencji w
oparciu o kontrast fluoresceinowy
560.
Mikroskop posiadajgcy mozliwosé Wymagany
rozbudowy o system do wizualizacji
kontrastu ICG w czasie rzeczywistym
skfadajgcy sie z kamery podczerwieni
wbudowanej w gtowice mikroskopu
oraz modutu nastrzykiwania obrazu w
oba binokulary operatora. System,
ktory zapewniatby nastepujaca
funkcjonalnosc:
- mozliwos¢ obserwaciji w binokularze

Tak, podaé Wymagany

3.3 Tak, podaé

3.5 Tak Wymagany

3.6 Tak, podaé
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operatora (w czasie rzeczywistym)
przeptywu kontrastu natozonego na
rzeczywisty obraz z pola
operacyjnego,

- mozliwos¢ nastrzyknigcia przeptywu
kontrastu wytgcznie do jednego z
okularéw operatora,

- przeptyw kontrastu w naczyniach
wizualizowany kolorem
zdefiniowanym przez uzytkownika
(mozliwos$¢ wyboru min. 2 koloréw).
Mikroskop posiadajacy mozliwosé Wymagany
rozbudowy o otwarty interfejs

3.7 . X ! S Tak
komunikacyjny z systemami nawigacji
$rodoperacyjnej, np. Brainlab.
4. Gwarancja i serwis
Dtugos$c¢ okresu gwarancji bez Minimum 24 Wymagany
4.1 |wylgczen miesigce
TAK/Poda¢
Okres gwarancji liczony od Dnia protokolarnego Wymagany

odbioru przedmiotu
zamoéwienia przez
zamawiajacego bez
zastrzezen
TAK
Wymiana przedmiotu zaméwienia na Stwierdzenia Wymagany
nowy w przypadku: uszkodzenia
przedmiotu
zamowienia
podczas odbioru
TAK
Wystapienia max 5 Wymagany
awarii tego
samego elementu
lub podzespotu w
ciaqu pierwszych
12 miesiecy
eksploataciji

4.2

4.3

Wymiana elementu/ podzespotu na Braku mozliwosci Wymagany
nowy w przypadku: naprawy
elementu/podzespot
u
TAK
Dwukrotnej naprawy Wymagany
tego samego
elementu/podzespot
u
TAK
Okres gwarancji w przypadku Taki jak oferowany Wymagany
wymiany przedmiotu zaméwienia na | w ofercie, liczony od
4.5 | nowy momentu wymiany
przedmiotu na nowy
TAK
Sposob zgtoszenia awarii przedmiotu Zamawiajacy Wymagany
zamoOwienia zgtasza awarie na nr
telefaksu lub na e-
mail Wykonawcy

4.4

4.6
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TAK

4.7

Czas reakcji na zgtoszenie awarii =
przyjazd serwisanta do
Zamawiajagcego

Max 24h (w dni
robocze) od
momentu zgtoszenia
TAK/Podac¢

Wymagany

4.8

Miejsce wykonywania naprawy

W pierwszej
kolejnosci u
zamawiajgcego,
jezeli nie jest to
mozliwe w serwisie
autoryzowanym
Wykonawcy
TAK

Wymagany

4.9

Termin zakohczenia naprawy
wykonywanej w siedzibie
Zamawiajgcego

Termin
zakonczenia
naprawy
wykonywanej w
siedzibie
Zamawiajgceqo w
przypadku napraw
hie wymagajacych
uzycia czesci (Max
96h w dni
robocze)” oraz
Llermin
zakonczenia
naprawy
wykonywanej w
siedzibie
Zamawiajgceqo w
przypadku nhapraw
wymagajacych
uzycia czesci (Max
14 dni roboczych)”

Wymagany

4.10

Termin zakohczenia naprawy
wykonywanej w serwisie
autoryzowanym Wykonawcy

Max 14 dni od
momentu zgtoszenia
TAK/Podac¢

Wymagany

4.11

Na czas naprawy przedmiotu
zamOwienia w autoryzowanym
serwisie Wykonawcy

Wykonawca
zobowigzuje sie do
wstawienia
urzadzenia
zastepczego — tego
samego typu
TAK

Wymagany

412

Przedtuzenie gwaranciji

O czas napraw
wykonywanych w
autoryzowanym
serwisie wykonawcy
TAK

Wymagany

413

W okresie gwarancji, w przypadku
koniecznosci naprawy w
autoryzowanym serwisie Wykonawcy

Koszt transportu do i
Z serwisu pokrywa
wykonawca
TAK

Wymagany

4.14

Zagwarantowanie dostepnosci czesci
zamiennych

Min 8 lat
TAK/Podaé

Wymagany

4.15

Lokalizacja gwarancyjnego serwisu
Wykonawcy (adres, nr telefonu)

Poda¢

Wymagany
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Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Wymagany
Wykonawcy (adres, nr telefonu)
llo$¢ serwiséw na terenie Polski, ,
ilo$¢ serwisantow
.Dane pracownika uprawnionego Wymagany
do odebrania i przyjecia do
realizacji ewentualnych zgtoszen
awarii’.
Przeglady techniczne bezptatne w Wymagany
okresie gwarancji — ilos¢ przegladéw TAK/Podac
zgodnie z zaleceniami producenta, nie
mniej niz jeden w roku
Urzadzenie zastepcze na czas Wymagany
przegladu gwarancyjnego i
pogwarancyjnego w przypadku: TAK
koniecznosci wykonania przegladu
technicznego w serwisie, trwajgcego
diuzej niz 48 h
4.91 Za’fozenieI Paszportu Technicznego do TAK Wymagany
urzgdzenia
4.22 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK Wymagany

416 Poda¢

Wymagany

417 Poda¢

4.18 Poda¢

4.19

4.20

Zmiana tresci lub jej brak a takze zmiana kolejnosci wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje
odrzucenie oferty.

Niespetnienie choc¢by jednego z wymogoéw SIWZ dotyczacych aparatu stawianych przez
Zamawiajgcego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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CZESC 1B
MIKROSKOPY OPERACYIJNE
PARAMETRY TECHNICZNE MIKROSKOPU OPERACYJNEGO, NEUROCHIRURGICZNEGO — 2SZT.

Producent : ........cccvvvnernens

Kraj

Modeltyp : ..oeveeiiiiieeeee,
Rok produkciji: 2020

wymiaréw optyki do operacji kregostupa

Ocena punktowa Parametr
Parametr
. . za parametry oferowany
L. p. Opis parametru graniczny/warunek .
podlegajace przez
wymagany .
ocenie Wykonawce
1. GROWICA | OSWIETLENIE
Najwyzszej klasy uktad optyczny B
- . s aza
zapewniajgcy doskonatg rozdzielczo$¢
; o S . stereoskopowa
1.1 | oraz gtebie ostrosci, posiadajgcy baze Tak, podac <29mm — 0 okt
stereoskopowg min. 22mm dla B pr.
. ; > 22mm — 10 pkt.
optymalnego widzenia przestrzennego.
Mikroskop wyposazony w 3 binokulary:
dla gtbwnego operatora, dla asysty ,face
1.2 |to face” oraz dla asysty boczne;j. Tak Wymagany
Wszystkie z mozliwoscig obrotu o kat
360°
Binokular gtbwnego operatora oraz Wymagany
1.3 | asysty bocznej z mozliwoscig pochytu w Tak, podac
zakresie min. 30-150°.
Binokulary asysty ,face to face” z Wymagany
1.4 | mozliwoscig regulacji pochytu w Tak, podac
zakresie 0-180°.
Mikroskop wyposazony w 6 okularéw o Wymagany
1.5 | powiekszeniu 12.5x z korekcjg min. Tak, podac
+5D.
Zmotoryzowane powiekszenie w Wymagany
1.6 | zakresie 1:6, mozliwos¢ ptynnej, reczne; Tak
zmiany powiekszenia.
Odlegtos¢ robocza regulowana Wymagany
elektrycznie w zakresie 225mm -
1.7 | 600mm, realizowana jednym Tak
obiektywem z mozliwoscig regulaciji
recznej w przypadku awarii.
Niezalezna od ostrosci gtéwnego Wymagany
operatora oraz korekcji dioptrii w
1.8 | okularach, precyzyjna mozliwos¢ Tak
regulacji ostrosci w okularze asysty
Jace to face”.
Horyzontglny ukfad soczewek zoom _ Tak - 10 pkt.
1.9 | zapewniajacy lepsze proporcje Tak / Nie Nie - 0 pkt
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oraz do operacji w utozeniu pacjenta na
siedzgco. Mozliwos¢ ustawienia
okularéw operatora i obiektywu w jedne;
osi bez koniecznosci wymiany
binokularu lub montazu/demontazu
dodatkowych elementdw.

Dwie wigzki laserowe wspomagajgce
ustawienie punktu ostrosci.

Tak

Wymagany

Powigkszenie elektromotoryczne
regulowane ptynnie w zakresie min:
1,25x — 15.1x (dozwolona tolerancja
+5%)

Tak, podac

Wymagany

Pole obserwacyjne w zakresie min:
14.1mm do 170.1mm (dozwolona
tolerancja +5%)

Tak, podaé

Wymagany

Ostrosc¢ i powiekszenie sterowane z
rekojesci mikroskopu oraz za pomocg
dotykowego panelu kontrolnego.

Tak

Wymagany

Mikroskop wyposazony w funkcje Auto
Focus opartg na analizie video z
mozliwoscig zmiany obszaru ostrosci
oraz jego lokalizacji w polu widzenia.

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - O pkt.

Mikroskop wyposazony w optyczny
mnoznik powiekszenia 1,4x
umozliwiajacy wykorzystanie go z
dowolnym binokularem.

Tak

Wymagany

Mikroskop wyposazony w dwa
niezalezne systemy oswietlenia
gtébwnego i zapasowego sktadajgce sie z
dwéch zaréwek ksenonowych o
identycznych parametrach oraz dwoch
zasilaczy, umozliwiajgce kontynuowanie
pracy w przypadku awarii zasilacza lub
zardwki.

Tak

Wymagany

Oswietlenie ksenonowe o mocy min.
300W (gtébwne i zapasowe), dla
zapewnienia mozliwie najlepsze;
wizualizacji, szczegdlnie podczas pracy
z wykorzystaniem fluorescencji.

Tak, podac

<350W — 0 pkt.
>350W — 10 pkt.

Oswietlenie z wykorzystaniem przewodu
Swiattowodowego, z rozkltadem
natezenia swiatta w polu operacyjnym
wg krzywej Gaussa, dla
zminimalizowania efektu zmeczenia
wzroku operatora podczas zabiegu.

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - 0 pkt.

Whbudowana funkcja automatycznego
zmniejszania natezenia swiatta
mikroskopu w celu zmniejszenia ryzyka
poparzenia operowanych tkanek
podczas pracy z uzyciem krotkich
odlegtosci roboczych (ogniskowych).

Tak

Wymagany

1.20

Funkcja automatycznej regulaciji
oswietlenia w zaleznosci od
powiekszenia.

Tak

Wymagany

1.21

Wbudowany w gtowice mikroskopu
aktywny luxometr mierzacy aktualne
natezenie $wiatta na wyjsciu z optyki,
ktory automatycznie dostosowuje

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - 0 pkt.
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poziom oswietlenia do przepustowosci
Swiattowodu i stanu zuzycia lampy.

1.21

Whbudowana przestona swiatta do pracy
w gtebokich kanatach.

Tak

Wymagany

2. KONSTRUKCJA | MOBILNOSC

2.1

Mikroskop powinien by¢ wyposazony w
statyw jezdny, podtogowy z jednym,
centralnym hamulcem koét oraz
szescioma hamulcami
elektromagnetycznymi

Tak

Wymagany

2.2

Ramie mikroskopu powinno byé
doskonale wywazone, aby zapewni¢
wysokg manewrowo$¢ bez uzywania
sity. W szczego6lnosci balans gora/dot
powinien by¢ zrealizowany za pomoca
fizycznej przeciwwagi.

Tak

Wymagany

2.3

Zasieg mikroskopu liczony od osi
kolumny do osi optyki minimum 1700mm
w celu zagwarantowania komfortowe;
lokalizacji przy stole operacyjnym oraz
pracy w pozycji nad gtowa.

Tak, podaé

<1700mm — 0 pkt.
>1700mm — 10 pkt.

2.4

Zakresy regulacji potozenia gtowicy:

- przechylanie optyki mikroskopu
przod/tyt -30°/+120°,

- pochylanie optyki na boki +50°,

- obrét glowicy wokét wiasnej osi £270°.

Tak

Wymagany

2.5

Elektromotoryczny system przesuwu XY
umozliwiajgcy precyzyjng zmiane
potozenia gtowicy mikroskopu bez
koniecznosci zwalniania hamulcow
statywu, system z inteligentng regulacjg
predkosci przesuwu w zaleznosci od
biezacego powiekszenia.

Tak

Wymagany

2.6

Automatyczny system balansowania
mikroskopu przy uzyciu jednego
przycisku. Podczas automatycznego
balansowania gtowica mikroskopu
powinna pozostac stabilna i nie
wykonywac¢ ruchow co umozliwi
balansowanie z zatozong folig sterylng
oraz w polu operacyjnym. Dodatkowo
balans powinien by¢é mozliwy do
przeprowadzenia bez konieczno$ci
ustawiania mikroskopu w jednej,
konkretnej pozyciji.

Tak

Wymagany

2.7

Balans srodoperacyjny realizowany za
pomocg przycisku dostepnego dla
operatora w warunkach sterylnych.

Tak

Wymagany

2.8

Mikroskop wyposazony w system
odsysajacy powietrze z oston sterylnych
mikroskopu, uruchamiany za pomoca
przycisku znajdujgcego sie na ramieniu
mikroskopu, dziatajgcy identycznie dla
wszystkich kompatybilnych oston
(réznych producentow).

Tak

Wymagany

2.9

Mikroskop pokryty powtoka
antybakteryjng i antygrzybicza z
domieszkami srebra typu nano-silver,

Tak / Nie

Tak - 10 pkt.
Nie - 0 pkt.
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zapewniajgcg zwiekszong ochrone dla
personelu.

3. OBSLUGA | WIZUALIZACJA

3.1 Mozliwo$é zaprogramowania min. 25
" |indywidualnych profili uzytkownikow.

Tak, podaé Wymagany

Mikroskop wyposazony w kamere Wymagany
wysokiej rozdzielczosci 1080p z
3.2 | sensorem 1/2,8” CMOS zintegrowang Tak
we wspolnej obudowie gtowicy
mikroskopu.

Mikroskop wyposazony w dwa dotykowe Wymagany
monitory: jeden o rozdzielczosci
1920x1080 i przekatnej min.27”
umieszczony na ramieniu 0 zasiegu min.
700mm z mozliwoscig regulacji w 4
osiach przymocowanym do statywu
stuzacy do wyswietlania jednoczasowo
obrazu z dwdch niezaleznych zrodet,
drugi bedacy integralng czescig kolumny
mikroskopu umozliwiajacy petne
sterowanie funkcjami mikroskopu w tym
zmiane focus, zoom, natezenia Swiatta.

3.3 Tak, podaé

Mikroskop wyposazony w dodatkowy, Wymagany
trzeci monitor LED min 55” 4K 3D na
3.4 | dedykowanym statywie jezdnym (w Tak
komplecie 5 par okularéw
polaryzacyjnych)

Mikroskop wyposazony w system Wymagany
archiwizacji zdje¢ i wideo 3D w
rozdzielczosci HD zintegrowany w
kolumnie mikroskopu. System musi
umozliwiaé:

1) jednoczesny zapis sygnatu wideo z
dwéch zrédet w jednym czasie,

2) zapis danych pacjenta, rodzaju
wykonywanego zabiegu oraz danych
operatora,

3) tworzenie raportow z operacji w
formacie PDF,

4) bezprzewodowy transfer zdje¢ na
urzgdzenia mobilne,

5) jednoczesny zapis wideo na
wbudowanym dysku o pojemnosci
minimum 1Tb oraz bezposrednio na
zewnetrznym nosniku przez port USB
3.0 w rozdzielczosci minimum 1080p,
6) kopiowanie zarejestrowanego wideo i
zdje¢ na nosniki przenosne oraz
sieciowe urzgdzenia magazynujgce.

3.5 Tak

Mikroskop powinien by¢ wyposazony w Wymagany
modut bezprzewodowej transmisji
3.6 | obrazu w obrebie sali operacyjnej na Tak
urzadzenia iOS. Transmisja z

mozliwoscig zabezpieczenia hastem.

Mikroskop wyposazony jednoczasowo w Wymagany
trzy moduty: fluorescencji naczyniowej w

. . Tak
oparciu o kontrast ICG, fluorescenc;ji
onkologicznej w oparciu o kontrast

3.7
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5ALA, fluorescencji w oparciu o kontrast
fluoresceinowy 560.

Mikroskop wyposazony w system do Wymagany
wizualizacji kontrastu ICG w czasie
rzeczywistym sktadajacy sie z kamery
podczerwieni wbudowanej w gtowice
mikroskopu oraz modutu nastrzykiwania
obrazu w oba binokulary operatora.
System ma zapewnia¢ nastepujaca
funkcjonalnosé:

- mozliwos¢ obserwacji w binokularze
operatora (w czasie rzeczywistym)
przeptywu kontrastu natozonego na
rzeczywisty obraz z pola operacyjnego,
- mozliwos¢ nastrzykniecia przeptywu
kontrastu wytgcznie do jednego z
okularéw operatora,

- przeptyw kontrastu w naczyniach ma
by¢ wizualizowany kolorem
zdefiniowanym przez uzytkownika
(mozliwos¢ wyboru min. 2 koloréw)

- zamawiajacy nie akceptuje systemow,
w ktérych na caly obraz rzeczywisty
naktadany jest obraz bezposrednio z
kamery podczerwieni tzw. overlay.
Obszary w ktérych nie wystepuije
przeptyw kontrastu majg pozostac
niezaktbécone sygnatem z kamery
podczerwieni celem prawidtowej
obserwacji anatomii natomiast przeptyw
kontrastu ma zostac¢ zobrazowany
cyfrowo tylko w miejscach, w ktérych
zostat wykryty.

Kontrast ICG ma by¢ wizualizowany w
binokularze mikroskopu tak jak granica
guza w przypadku wspétpracy
mikroskopu z systemem neuronawigacji.
Cata detekcja ma odbywac sie w czasie
rzeczywistym, systemy z przeliczaniem
przeptywu na kolorowy obraz oraz
posiadajace opdznienia wigksze niz 2
sekundy nie bedg zaakceptowane.

3.8 Tak

Mikroskop wyposazony w otwarty Wymagany
3.9 |interfejs komunikacyjny z systemami Tak
nawigacji Srédoperacyjnej, np. Brainlab.

Mikroskop powinien zapewnic Wymagany
zrobotyzowany system poruszania
gtowicy i automatyczne ustawienie
3.10 | ostrosci obrazu we wspotpracy z Tak
nawigacja (np. Brainlab) — wyostrzanie
obrazu na pointerze nawigaciji.

4. Gwarancija i serwis

Diugos¢ okresu gwarancji bez wytgczen Minimum 24 Wymagany
41 miesigce
TAK/Poda¢
Okres gwarancji liczony od Dnia protokolarnego Wymagany

4.2

odbioru przedmiotu
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zamoéwienia przez
zamawiajgcego bez
zastrzezen
TAK

4.3

Wymiana przedmiotu zaméwienia na
nowy w przypadku:

Stwierdzenia
uszkodzenia
przedmiotu
zaméwienia podczas
odbioru
TAK

Wymagany

Wystapienia max 5
awarii teqo samego
elementu lub
podzespotu w ciagu
pierwszych 12
miesiecy
eksploatacji

Wymagany

4.4

Wymiana elementu/ podzespotu na
nowy w przypadku:

Braku mozliwosci
naprawy
elementu/podzespotu
TAK

Wymagany

Dwukrotnej naprawy
tego samego
elementu/podzespotu
TAK

Wymagany

4.5

Okres gwarancji w przypadku wymiany
przedmiotu zamdéwienia na nowy

Taki jak oferowany w
ofercie, liczony od
momentu wymiany

przedmiotu na nowy

TAK

Wymagany

4.6

Sposéb zgtoszenia awarii przedmiotu
zamobwienia

Zamawiajacy zgtasza
awarie na nr telefaksu
lub na e- mail
Wykonawcy
TAK

Wymagany

4.7

Czas reakcji na zgtoszenie awarii =
przyjazd serwisanta do Zamawiajgcego

Max 24h (w dni
robocze) od momentu
zgtoszenia
TAK/Poda¢

Wymagany

4.8

Miejsce wykonywania naprawy

W pierwszej
kolejnosci u
zamawiajgcego, jezeli
nie jest to mozliwe w
serwisie
autoryzowanym
Wykonawcy
TAK

Wymagany

4.9

Termin zakonczenia naprawy
wykonywanej w siedzibie
Zamawiajgcego

,lermin zakonczenia

naprawy
wykonywanej w
siedzibie

Zamawiajacego w

przypadku napraw

nie wymagaijacych

uzycia czesci (Max

96h w dni robocze)”

oraz . Termin

Wymagany
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zakonczenia
naprawy
wykonywanej w
siedzibie
Zamawiajacego w
przypadku napraw
wymagajacych
uzycia czesci (Max
14 dni roboczych)”
Termin zakonczenia naprawy Max 14 dni od Wymagany
4.10 | wykonywanej w serwisie momentu zgtoszenia
autoryzowanym Wykonawcy TAK/Podac¢
Na czas naprawy przedmiotu Wykonawca Wymagany
zaméwienia w autoryzowanym serwisie zobowigzuje sie do
Wykonawcy wstawienia
4.11 urzgdzenia
zastepczego —tego
samego typu
TAK
Przedtuzenie gwarancji O czas napraw Wymagany
wykonywanych w
4.12 autoryzowanym
serwisie wykonawcy
TAK
W okresie gwarancji, w przypadku Koszt transportu do i Wymagany
413 koniecznosci naprawy w autoryzowanym | z serwisu pokrywa
’ serwisie Wykonawcy wykonawca
TAK
414 Zagwarantowanie dostepnosci czesci Min 8 lat Wymagany
) zamiennych TAK/Poda¢
415 Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Podacé Wymagany
Wykonawcy (adres, nr telefonu)
416 Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Podac Wymagany
Wykonawcy (adres, nr telefonu)
417 Iloéé.serw’is()w na terenie Polski, , ilos¢ Podacé Wymagany
serwisantow
,Dane pracownika uprawnionego do Wymagany
418 odebrania i przyjecia dp realif’a}cii Podagd
ewentualnych zgtoszen awarii”.
Przeglady techniczne bezptatne w Wymagany
419 okresig gwarancji - ilqéé przeglqdéw_ TAK/Podaé
zgodnie z zaleceniami producenta, nie
mniej niz jeden w roku
Urzadzenie zastepcze na czas Wymagany
przeglagdu gwarancyjnego i
4.90 pogyvaranqyj_nego w pr;ypadku: TAK
koniecznosci wykonania przegladu
technicznego w serwisie, trwajgcego
dtuzej niz 48 h
4.91 Za’roienig Paszportu Technicznego do TAK Wymagany
urzadzenia
4.22 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK Wymagany
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Zmiana tresci lub jej brak a takze zmiana kolejnosci wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje

odrzucenie oferty.

Niespetnienie chocby jednego z wymogoéw SIWZ dotyczgcych aparatu stawianych przez
Zamawiajgcego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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CZESC 2
System do srédoperacyjnego monitorowania neurofizjologicznego — szt. 2
Producent : .........cccvvuinnns
Kraj :.oooiiiiiiiiiinans
Modeltyp : ..o,
Rok produkciji: 2020
Ocena
Parametr
Parametr punktowa za
. . oferowany
L. p. Opis parametru graniczny/warunek | parametry A
wymagany podlega.jace Wykonawce
ocenie
1. System do srodoperacyjnego monitirowania neurofizjologicznego
1.1. | Kompletny system do srédoperacyjnego TAK Wymagane

monitorowania neurofizjologicznego
dedykowanego do neurochirurgii (chirurgia gtowy,
podstawy czaszki, rdzenia kregowego, chirurgia
kregostupa (np. mozliwos¢ podtgczenia stymulaciji
do instrumentarium do kregostupa i stymulacji
otworow pod $ruby oraz sruby w celu weryfikacji
ich prawidtowego neurofizjologicznego potozenia)

1.2. Monitorowanie neurofizjologiczne nerwéw TAK Wymagane
obwodowych i nerwéw uktadu autonomicznego
plOM ( splotu podbrzusznego dolnego, nerwow
miednicznych, funkcja pecherza moczowego,
zwieracza wewnetrznego)

1.3. | Wbzek na sprzet z panelem PC HD na TAK/NIE Tak : 10 pkt
wysiegniku; izolacja sieciowa zgodnie z IEC Nie: 0 pkt
60601-1,

1.4. | Transformator medyczny separujacy dla catego TAK Bez punktaciji

systemu, do bezpiecznej izolacji elektrycznej
wszystkich zwigzanych z nim komponentow
zasilanych z sieci 230 V.

1.5. | Wbézek na sprzet z panelem PC, cechy min.: 2 TAK/NIE Tak : 10 pkt
szuflady na akcesoria, 2 pétki. Uchwyt na kabel Nie: 0 pkt
zasilajgcy i przewdd ekwipotencjalny. Ekran min.
283cale, HD, wysuwany do go6ry min. 30cm i
obracany min. 160stopni. Drukarka laserowa.
Gtosniki 2szt. Min. dwa kota blokowane.

1.6. | Jeden wtacznik oprzyrzgdowania i TAK Wymagane
oprogramowania dla catego systemu.

1.7. | Medyczny Panel PC bez wentylatora z ekranem TAK/NIE Tak : 10 pkt
dotykowym. Wymagania min.: procesor nie gorszy Nie: 0 pkt

niz Pentium i7, pamie¢ 8GB, LAN x2, DisplayPort
x2, USB 3.0 x2 , system operacyjny Windows 10.

Dysk twardy min. 800GB TAK Wymagane

— | —
©|®

Automatyczny pomiar parametréw TAK Wymagane
neurofizjologicznych, modalnosci: EEG, SEP, MEP,
AEP, EMG, CMAP, VEP, TOF. Adaptery
przytgczeniowe do wszystkich modalnosci. Mozliwo$é

Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec 7
e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl H l ] S J
tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekratariat: 32 368 2701 Y-

NIP : 644-28-76-726. Regon: 000296495 s

Vil EDVCJA XX EDVCJA XVI EDVCJA




Jednostka ochrony zdrowia
Samorzqgdu Wojewdédztwa
Slgskiego.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

4 Slaskie.

Dofinansowano z budzetu
Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

- g

rozbudowy o kolejne moduty pomiarowe oraz o
oprogramowanie: np.; MER do gtebokiej stymulacii
mozgu przy operacjach DBS

Podtgczenia do gniazd na przednich panelach
modutéw wzmacniaczy w celu bezpiecznej i
jednoznacznej interpretacji i weryfikaciji
prawidtowosci podtgczen

TAK

Wymagane

Modut Video do podtgczenia toru wizyjnego
mikroskopu operacyjnego wejscia cyfrowe min.
SDI, DVI, HDMI

TAK

Wymagane

Nagrywania ekranu aplikacji neurofizjologicznej
wigcznie z obrazem z mikroskopu operacyjnego
do pliku wideo dla dokumentacji — raportu

TAK

Wymagane

Interfejs uzytkownika, instrukcja obstugi oraz
materiaty pomocnicze w jezyku polskim,
angielskim i niemieckim

TAK/Podaé

Wymagane

Wbudowana trwata pamig¢ danych pacjentow i
badan $rédoperacyjnych - raportow

TAK

Wymagane

Parametry wzmacniaczy wejsciowych :
-czestotliwosé probkowania 20kHz/kanat,
-rozdzielczos¢  cyfrowa  (przetwornik  ADC)
16bitéw,

-szeroko$¢ pasma od 0.5Hz do 5000Hz (przy 24
kanatach r6znicowych),

-impedancja wejsciowa wzmacniacza = 100 MQ

- szumy wzmacniacza wejsciowego < 1,5 uV

-filtr sieciowy przeciwzaktoceniowy,

TAK/Podaé

Wymagane

Mozliwos¢ ustawienia, niezaleznie dla kazdego
kanatu wzmacniacza, parametréw akwizycji (filtry,
czutos¢, czas analizy).

TAK

Wymagane

Kanaty wejsciowe min.: 32 kanatéw wejsciowych z
podziatem na kanaty r6znicowe oraz referencyjne.
Mozliwosé rozbudowy w modutach po min. 8
dodatkowych kanatéw (referencyjnych i
réznicowych) do ilosci 64 kanatéw wejsciowych

TAK

Wymagane

Wszystkie gniazda wtykowe elektrod standard
DIN42802 touchproof

TAK

Wymagane

Wyzwalanie impulsu prgdowego na kilka
sposobow: z klawiatury oraz myszki komputerowe;j
poprzez wybranie odpowiedniego przycisku z
ekranu oprogramowania, z reki po zamknieciu
obwodu przeptywu pradu poprzez dotkniecie
elekirodg do tkanki i ze sterownika noznego.

TAK

Wymagane

1.20.

Stymulacja statoprgdowa zapewniajgca : min. 10
wyjs¢ HC natezenia pradu stymulaciji
przezczaszkowej min. 250mA (maks. napiecie
min. Vpp 800V); 1 wyjscie do stymulacji
bezposredniej DNS natezenie pradu min. 25mA

TAK

Wymagane

1.21

Dostosowanie wartosci natezenia pradu i
szerokosci impulsu prostokatnego od 50us do
min. 2000us, polaryzacji do wymagan
neurofizjologa, zgodnych z prowadzong procedurg
chirurgiczng

TAK

Wymagane

1.22.

Pomiar impedancji na wszystkich kanatach
wejsciowych prowadzonych w sposéb ciagly

TAK

Wymagane

1.23.

Stymulacja z kontrolg energii pradu podawanego
do pacjenta wyswietlana w [%] lub [mA] podczas

Wymagane
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stymulacji na ekranie

1.24.

Diody okreslajgce stan pracy modutu,
umieszczone na przednim panelu kazdego
modutu

TAK

Wymagane

1.25.

Rozpoczecie pracy w trybie pilnym bez
rejestrowania danych pacjenta i operatora do
systemu operacyjnego, aplikacja uruchamiana
automatycznie

TAK

Wymagane

1.26.

Oprogramowanie w jezyku polskim dedykowane
dla obstugi przez neurochirurga i neurofizjologa.
Wybér min. 12 szablonéw dostepnych
programowo z klawiszy szybkiego dostepu.
Definiowanie i zapamietywanie szablonow
operacyjnych

TAK/Podaé

<12 -0 pkt.

> 12— 10 pkt.

1.27.

Ochrona danych osobowych: Mozliwos¢
kodowania danych osobowych pacjenta

TAK

Wymagane

1.28.

Matryca do stymulacji w aplikacjach
przezczaszkowych TES/MEP i korowych do
elektrod paskowych typu Grid , min. 16
dostepnych kombinacji przetgczanych
mechanicznie

TAK

Wymagane

1.29.

Cechy oprogramowania: Automatyczny zapis do
pamieci wszystkich krzywych PW pomiarowych
przy wymuszonym potencjale. Prezentacja
sygnatu biologicznego rzeczywistego,
usrednionego, kaskadowego i trendéw. Okna
ekranowe jednoczasowo przedstawiajgce
przebiegi modalnosci: EEG, EMG, MEP, SEP,
AEP, VEP uporzadkowanych jedno nad drugim
lub jedno obok drugiego. Menu w jezyku polskim.

TAK

Wymagane

1.30.

Stuchawki (przetworniki elektryczno-akustyczne)
do potencjatéw AEP, wielorazowe, parametry
stymulacji: natezenie min. 30 -90 dB, tempo
stymulacji min. 5.6/11.1/18.2/33.3Hz

TAK/Podaé

Wymagane

1.31.

Wielorazowe gogle LED do stymulacji VEP,
srednica w zakresie 16-20 mm

TAK/Podaé

Wymagane

1.32.

Wszystkie oferowane akcesoria wtyczki
touchproof standard DIN42802 touchproof

TAK

Wymagane

1.33.

Sterylny ssak neurochirurgiczny z funkcja
stymulacji monopolarnej, (sr. 2-3mm, dt. robocza
9-14 cm, dt. catkowita 18-22 cm), do
bezposredniej stymulacji drég korowo-
rdzeniowych, w komplecie przewdéd
podtgczeniowy i elektroda igtowa, produkt
jednorazowy, 1 komplet

TAK/Podaé

Wymagane

1.34.

Elektroda paskowa do odbioru potencjatéw z kory
moézgowej, 1 pasek 4-kontaktowy (1x4), Kontakty:
$r.2-4.0mm, odstep 8-12mm, pasek szer.8-10mm.
Produkt sterylny jednorazowy - 1 szt.

TAK/Podaé

Wymagane

1.35.

Elektroda paskowa do odbioru potencjatow z kory
moézgowej, 1 pasek 6-kontaktowy (1x6), Kontakty:
$r.2-4.0mm, odstep 8-12mm, pasek szer.8-10mm.
Produkt sterylny jednorazowy - 1 szt.

TAK/Podaé

Wymagane

1.36.

Elektroda do stymulacji lub odbioru potencjatéw
wewnatrz/zewnatrz rdzeniowych typu D-wave dt:
min.1,0m;$r.0.9-1mm; produkt jednorazowy - 1
szt.

TAK/Podaé

Wymagane

1.37.

Sonda bipolarna podkorowa owalna, sptaszczona,

TAK/Podaé

Wymagane
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(bieguny o dt. min 1- 2mm jeden za drugim,
Srednica zewn. min. 2mm, dtugo$¢ robocza min.
9cm, dtugos¢ catkowita min. 19 cm) do
bezposredniej stymulacji podkorza, typu Galanda,
koniec wygiety 10°. Wielorazowego uzycia. 1 szt.
1.38. | Sonda stymulacyjna bipolarna, widetkowa do TAK/Podac¢ Wymagane
bezposredniej stymulacji kory (dtugos¢ robocza
widetek min.1cm, na koncach widetek kulki o
srednicy 2mm), dlugosc¢ catkowita min. 10cm,.
Wielorazowego uzycia. 1 szt.
1.39. | Przewody wielorazowego uzycia do ww sond TAK Wymagane
stymulacyjnych 2 szt,
2. Gwarancja i serwis
2.1. Dtugosc¢ okresu gwarancji bez wytaczen Minimum 24 Wymagane
miesigce
TAK/Podac¢
2.2. | Okres gwarancji liczony od Dnia protokolarnego Wymagane
odbioru przedmiotu
zamoéwienia przez
zamawiajacego bez
zastrzezen
TAK
2.3. | Wymiana przedmiotu zamdwienia na nowy w Stwierdzenia Wymagane
przypadku: uszkodzenia
przedmiotu
zamoéwienia podczas
odbioru
TAK
Wystgpienia max 5 Wymagane
awarii przedmiotu w
ciggu pierwszych 12
miesiecy eksploatacji
TAK
2.4 Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w Braku mozliwosci Wymagane
przypadku: naprawy
elementu/podzespotu
TAK
Dwukrotnej naprawy | Wymagane
tego samego
elementu/podzespotu
TAK
2.5 Okres gwarancji w przypadku wymiany Taki jak oferowany w | Wymagane
przedmiotu zamdwienia na nowy ofercie, liczony od
momentu wymiany
przedmiotu na nowy
TAK
2.6 Sposo6b zgtoszenia awarii przedmiotu zaméwienia | Zamawiajacy zgtasza | Wymagane
awarie na nr telefaksu
lub na e- mail
Wykonawcy
TAK
2.7 Czas reakcji na zgtoszenie awarii = przyjazd Max 24h (w dni Wymagane
serwisanta do Zamawiajgcego robocze) od momentu
zgtoszenia
TAK/Podac¢
2.8 Miejsce wykonywania naprawy W pierwszej Wymagane
kolejno$ci u
zamawiajgcego, jezeli
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nie jest to mozliwe w
serwisie
autoryzowanym
Wykonawcy
TAK
2.9 Termin zakonczenia naprawy wykonywanej w Max 96h (w dni Wymagane
siedzibie Zamawiajgcego robocze) od momentu
zgtoszenia
TAK/Poda¢
2.10 | Termin zakonczenia naprawy wykonywanej w Max 14 dni od Wymagane
serwisie autoryzowanym Wykonawcy momentu zgtoszenia
TAK/Podac¢
2.11 | Na czas naprawy przedmiotu zamowienia w Wykonawca Wymagane
autoryzowanym serwisie Wykonawcy zobowigzuje sie do
wstawienia
urzadzenia
zastepczego —tego
samego typu
TAK
2.12 | Przedtuzenie gwaranciji O czas napraw Wymagane
wykonywanych w
autoryzowanym
serwisie wykonawcy
TAK
2.13 | W okresie gwarancji, w przypadku koniecznosci Koszt transportu doi | Wymagane
naprawy w autoryzowanym serwisie Wykonawcy Z serwisu pokrywa
wykonawca
TAK
2.14 | Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Min 8 lat Wymagane
TAK/Poda¢
2.15 | Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Wykonawcy Podac¢ Wymagane
(adres, nr telefonu)
2.16 |Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Wykonawcy Podac¢ Wymagane
(adres, nr telefonu)
2.17 | llos¢ serwis6w na terenie Polski, , ilo$¢ Poda¢ Wymagane
serwisantow
2.18 | Dane serwisanta uprawnionego do odebrania i Podac¢ Wymagane
przyjecia do realizacji ewentualnych zgtoszen
awarii
2.19 | Przeglady techniczne bezptatne w okresie TAK/Podac¢ Wymagane
gwarancji — ilos¢ przegladow zgodnie z
zaleceniami producenta, nie mniej niz jeden w
roku
2.20 |Urzadzenie zastepcze na czas przegladu TAK Wymagane
gwarancyjnego i pogwarancyjnego w przypadku:
koniecznos$ci wykonania przegladu technicznego
w serwisie, trwajgcego diuzej niz 48 h
2.21 | Zatozenie Paszportu Technicznego do TAK Wymagane
urzadzenia
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Zmiana tresci lub jej brak a takze zmiana kolejnosci wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje

odrzucenie oferty.

Niespetnienie chocby jednego z wymogoéw SIWZ dotyczgcych aparatu stawianych przez
Zamawiajgcego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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CZESC 3

Wiertarka szybkoobrotowa - 3 szt

Producent : .............cueeet

Kraj oo

[ [oTo [=1 1 4] o T
Rok produkciji: 2020

L. p.

Opis parametru

Parametr

graniczny/warunek parametry

wymagany

Ocena

Parametr
punktowa za

oferowany
przez

podiegajace Wykonawce

ocenie

1. Jedn

ostka sterujgca napedem — konsola wraz z kablem, 3 kpl

Zasilanie 230 [V] 50 [Hz],

TAK

Wymagane

— | —
=

Panel kontroli — dotykowy, kolorowy
wyswietlacz, ekran o przekatnej min 21 cm,
rozdzielczo$¢ min 480 x 640 pikseli, Wysoki
kontrast, cyfrowy, kolorowy, widoczny w
catkowitej ciemnosci

TAK

Wymagane

1.3.

Parametry prezentowane na wyswietlaczu:
- warto$¢ obrotéw napedu

- kierunek obrotéw

- kody btedéw

- wielkos¢ przeptywu irygaciji

- rodzaj przyspieszenia: ptynne lub 0-1

TAK

Wymagane

1.4.

Waga konsoli do max 8 kg, mozliwosé
mocowania konsoli za pomoca uchwytu
zintegrowanego z konsolg na stojaku

TAK

Wymagane

1.5.

Regulacja progu predkosci obrotowej napedu z
konsoli minimum do 75 000 obrotéw na minute

TAK

Wymagane

1.6.

Mozliwos¢ podpiecia do jednej konsoli 3
napedow z czego 2 niezaleznych systeméw
pracujacych jednoczesnie

TAK

Wymagane

1.7.

Mozliwos$¢ bezposredniego podpiecia systemu
pit do konsoli oscylacyjna, posuwisto zwrotna i
sagitalna

TAK

Wymagane

1.8

Aktywacja napedu za pomocg hoznego oraz
wigcznika recznego na konsoli: Aktywowanie
napedéw

TAK

Wymagane

1.9

Mozliwosé zmiany kierunku obrotéw gtowicy
silnika z poziomu sterownika noznego i konsoli

TAK

Wymagane
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sterujgcej

1.10 Alarmy dzwiekowe: TAK Wymagane

Gdy system wykryje btad, na ekranie

dotykowym komunikat o btedzie i sekwencja

dzwiekowa.

Sygnaty dzwigkowe:

1. —informacja o: przycisk potwierdzenia

zmiany, zmiana z trybu do przodu na tryb
oscylacji, zmiana aktywnej rekojesci

2. —informacja o: zmiana z trybu oscylacji na

tryb kierunku do przodu

3. - informacja o: alarm dzwiekowy. Wykryto

btad.

4. — informacja o zmiane z rekojesci na

wiertarke

Ro6zne sygnaly dzwiekowe dla kazdego z

przypadkow

1.11 Obrazkowe menu, wskazujgce poprawnos¢ TAK/NIE Tak: 10 pkt
montazu elementow systemu w tym: nasadek Nie: 0 pkt
narzedziowych i napeddw-mikrosilnikow

1.12 | Wbudowane- zintegrowane z konsolg dwie TAK Wymagane
pompy perystaltyczne- regulacja z napedu
konsoli

Zakres pracy pompy irygacyjnej minimum w
zakresie minimum 0,5ml/min — 100ml/min,
mozliwos¢ rozbudowy o specjalnie dedykowany
pilot sterujgcy funkcjami pomp

1.13. | Kolorowe i graficzne oznaczenie gniazd dla TAK/NIE Tak: 10 pkt
przewodow — wtyczek napedow i sterownikow Nie: 0 pkt
noznych

1.14 | Automatyczne rozpoznawanie podtgczonych TAK Wymagane

systeméw w tym naped/sterownik/Shaver / pity
oraz informacja o podtgczonym urzadzeniu z
wyswietleniem jego nazwy na ekranie konsoli

1.15 | System informujacy uzytkownika o btedach — TAK/NIE Tak: 10 pkt
kody btedéw Nie: 0 pkt
1.16 | System wymuszajgcy na uzytkowniku TAK Wymagane

prawidtowe podtaczenie zestawu- wskazujacy
na ekranie konsoli kolejne elementy i kroki
wymagajgce podtgczenia celem poprawnej
pracy systemu

1.17 Mozliwo$¢ rozbudowy — rozszerzenia zestawu TAK Wymagane
o ,shaver” kregostupowy — przystosowany oraz
zarejestrowany do zabiegéw usuwania tkanki
miekkiej z dyskéw miedzykregowych, rowniez w
procedurach przezskérnych z mozliwoscig
pracy obrotowej oraz oscylacyjnej. Mozliwosc
poditgczenia Shaver do konsoli

1.18 Mozliwosé rozszerzenia systemu o TAK Wymagane
zintegrowany z konsolg neuromonitoring —
gniazdo w konsoli

1.19 Mozliwosé wspbtpracy konsoli z systemem do TAK Wymagane
neuronawigacji i nawigowania poszczegdélnych
elementéw

2.Naped neurochirurgiczny wraz z taca sterylizacyjna, 6 szt

2.1. Naped neurochirurgiczny wraz z taca TAK Wymagane
sterylizacyjna, 6 szt
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Mikrosilnik obstugujgcy wszystkie akcesoria
systemu. Moc 160W (+/- 20W), maksymalny
moment obrotowy: 42Mn m

Naped niewymagajgcy wymuszonego systemu
chfodzenia, wraz z przewodami zasilajgco
sterujgcymi. Naped zintegrowany z kablem

2.2. Waga napedu do max 90g. (bez przewodu TAK Wymagane
zasilajgco sterujgcego)

2.3. Wymiary napedu: dtugos¢ 7.77cm x Srednica TAK Wymagane
1.65 cm (+/_ 0,5mm dla kazdej wartosci)

2.4. Mozliwosé¢ sterylnej wymiany, podczas zabiegu, TAK Wymagane

koncowek (katnica, prostnica, kraniotom,
trepan) mocowanych i obstugiwanych przez
jeden silnik

2.5. Mozliwos$¢é podigczenia bezposrednio do TAK Wymagane
napedu wiertet do zabiegéw przez-nosowych z
zintegrowang irygacja, bez koniecznosci
stosowania dodatkowych nasadek

2.6. Praca napedu mozliwa bez sterownika TAK Wymagane
noznego- sterowanie napedem z poziomu
konsoli

2.7. W warunkach sali operacyjnej naped TAK Wymagane

przystosowany do ciecia przy 60000 obr./min
przez czas nieokreslony- potwierdzone zapisem
w instrukcji obstugi

3. Sterownik nozny, 5 szt

3.1. Sterownik nozny, 5 szt TAK Wymagane
Sterownik nozny czteroprzyciskowy z
uchwytem do przenoszenia stopg podczas
operacji przez uzytkownika (warunek
sterylnosci).

3.2. Podswietlany steronik nozny. Sterownik TAK Wymagane

obstugujacy nastepujace funkcje:

1. Zmiana kierunku obrotow

2. Zmiana napedu

3. Zmiana rodzaju przyspieszenia tj. 0-1, lub
ptynne

4. Zmiana predkosci

4. Katnica o zewnetrznej dtugosci roboczej 100mm, 6 szt

4.1. Mozliwosé regulacji ekspozycji wierttg w TAK Wymagane
zakresie do 12 mm ze skokiem co 1 mm,
srednica wiertet 2,4mm, bez przektadni obrotéw

5. Katnica o zewnetrznej dlugosci roboczej 150mm, 4 szt

5.1. Mozliwosé regulacji ekspozycji wierttg w TAK Wymagane
zakresie do 12 mm ze skokiem co 1 mm,
$rednica wiertet 2,4mm, bez przektadni obrotéw

6. Nasadka narzedziowa nasadka narzedziowa perforatora czaszki z uchwytem typ Hudson, 6 szt.

6.1. Nasadka narzedziowa nasadka narzedziowa TAK Wymagane
perforatora czaszki z uchwytem typ Hudson, 6

szt.

7. Nasadka narzedziowa kraniotom 6 szt.
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7.1. Kraniotom zintegrowany ze stopka ostaniajgca TAK Wymagane
opone twarda, wyposazony w obrotowy uchwyt.
Dla wiertet 2.3 mm x 15.9-16.4 dtugosc trzonu :
8cm
8. Nasadka narzedziowa kraniotom 3 szt.
8.1. Kraniotom zintegrowany ze stopka ostaniajaca TAK Wymagane
opone twardg, wyposazony w staty uchwyt.
Dla wiertet 3,0 mm x 25.4 dtugos¢ trzonu : 9
cm
9. Inne
9.1. Nasadka narzedziowa do ciecia metalu - 2 szt TAK Wymagane
9..2. Szczotka do czyszczenia nasadek zestawu TAK Wymagane
wiertarkowego — 1 kpl
9..3. Jednorazowe, sterylnie pakowane, kodowane TAK Wymagane
kolorami wiertta i ostrza o r6znych ksztattach,
min: kulkowe, kulkowe diamentowe, gtéwkowe,
stozkowe, zotedziowe, walcowe, krete, owalne
—do wyboru
Jednorazowe, sterylnie pakowane kodowane
kolorami frezy do kraniotomu — proste i spiralne
— do wyboru, ilosé: 30 szt
9..4. Ostrza jednorazowe dedykowane do zabiegow TAK Wymagane
w obrebie podstawy czaszki — dojscie
przeznosowe, jednorazowe, zintegrowana
irygacja, podtgczenie bezposrednio do napedu,
nie wymaga dodatkowych nasadek, 3 mm x 13
cm, 15° -3 szt
9..5. Ostrze do perforatora wielorazowe, mozliwosé TAK Wymagane
wyboru rozmiaru: 15,12/11 i 9mm; 10 sztuk
9..6. Ostrze do perforatora jednorazowe, mozliwosé TAK Wymagane
wyboru rozmiaru: 15,12/11 i 9mm; 12 sztuk
10.Gwarancja i serwis
10.1. | Dlugos$¢ okresu gwarancji bez wytaczen Minimum 24 miesiace Wymagane
TAK/Poda¢
10.2. | Okres gwaranciji liczony od Dnia protokolarnego Wymagane
odbioru przedmiotu
zamoéwienia przez
zamawiajacego bez
zastrzezen
TAK
10.3. | Wymiana przedmiotu zaméwienia na nowy w Stwierdzenia uszkodzenia Wymagane
przypadku: przedmiotu zaméwienia
podczas odbioru
TAK
Wystgpienia max 5 awarii Wymagane
przedmiotu w ciggu
pierwszych 12 miesiecy
eksploatacji
TAK
10.4 | Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w Braku mozliwosci naprawy |  Wymagane
przypadku: elementu/podzespotu
TAK
Dwukrotnej naprawy tego Wymagane
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samego
elementu/podzespotu
TAK
10.5 | Okres gwarancji w przypadku wymiany Taki jak oferowany w Wymagane
przedmiotu zamdéwienia na nowy ofercie, liczony od
momentu wymiany
przedmiotu na nowy
TAK
10.6 | Sposob zgtoszenia awarii przedmiotu Zamawiajacy zgtasza Wymagane
zamobwienia awarie na nr telefaksu lub
na e- mail Wykonawcy
TAK
10.7 Czas reakcji na zgtoszenie awarii = przyjazd Max 24h (w dni robocze) Wymagane
serwisanta do Zamawiajgcego od momentu zgtoszenia
TAK/Podac¢
10.8 Miejsce wykonywania naprawy W pierwszej kolejnosci u Wymagane
zamawiajgcego, jezeli nie
jest to mozliwe w serwisie
autoryzowanym
Wykonawcy
TAK
10.9 | Termin zakonczenia naprawy wykonywanej w Max 96h (w dni robocze) Wymagane
siedzibie Zamawiajgcego od momentu zgtoszenia
TAK/Poda¢
10.10 | Termin zakonczenia naprawy wykonywanej w Max 14 dni od momentu Wymagane
serwisie autoryzowanym Wykonawcy zgtoszenia
TAK/Poda¢
10.11 | Na czas naprawy przedmiotu zaméwienia w Wykonawca zobowigzuje Wymagane
autoryzowanym serwisie Wykonawcy sie do wstawienia
urzadzenia zastepczego —
tego samego typu
TAK
10.12 | Przedtuzenie gwarancji O czas napraw Wymagane
wykonywanych w
autoryzowanym serwisie
wykonawcy
TAK
10.13 | W okresie gwarancji, w przypadku koniecznosci Koszt transportu do i z Wymagane
naprawy w autoryzowanym serwisie serwisu pokrywa
Wykonawcy wykonawca
TAK
10.14 | Zagwarantowanie dostepnosci czesci Min 8 lat Wymagane
zamiennych TAK/Podac¢
10.15 | Lokalizacja gwarancyjnego serwisu Wykonawcy Podac¢ Wymagane
(adres, nr telefonu)
10.16 | Lokalizacja pogwarancyjnego serwisu Podaé Wymagane
Wykonawcy (adres, nr telefonu)
10.17 | llos¢ serwiséw na terenie Polski, , ilos¢ Podaé Wymagane
serwisantow
10.18 | Dane serwisanta uprawnionego do odebrania i Podac¢ Wymagane
przyjecia do realizacji ewentualnych zgtoszen
awarii
10.19 | Przeglady techniczne bezptatne w okresie TAK/Podac¢ Wymagane
gwarancji — ilos¢ przegladoéw zgodnie z
zaleceniami producenta, nie mniej niz jeden w
roku
10.20 | Urzadzenie zastgpcze na czas przegladu TAK Wymagane

gwarancyjnego i pogwarancyjnego w
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Jednostka ochrony zdrowia
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4 Slaskie.

Dofinansowano z budzetu
Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

przypadku: koniecznosci wykonania przeglagdu
technicznego w serwisie, trwajgcego dtuzej niz
48 h

10.21 | Zatozenie Paszportu Technicznego do

urzgdzenia

TAK Wymagane

Zmiana tresci lub jej brak a takze zmiana kolejnosci wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje
odrzucenie oferty. Niespetnienie chocby jednego z wymogéw SIWZ dotyczacych aparatu stawianych
przez Zamawiajgcego w powyzszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty

Podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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