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            Załącznik nr …… do umowy


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
                                                          Dostawa,  instalacja i uruchomienie diatermii  bipolarnej do zabiegów endoskopowych oraz szkolenie personelu
Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

· Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji 2017), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Aparat ani żadna jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

Nazwa i typ: .............................................................

Producent: ........................................................

Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji (2017): .......................

Klasa wyrobu medycznego: ..................

PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Praca w wersji monopolarnej i bipolarnej 
	tak
	
	---

	2. 
	W aparacie zainstalowana funkcja bipolarnego zamykania naczyń i struktur naczyniowych o śr. do 7 mm włącznie Funkcja bipolarnego zamykania dużych naczyń powinna opierać się na całkowicie automatycznym dozowaniu prądu w.cz. w określonym czasie (funkcja zamykania naczyń obligatoryjnie z funkcją Auto Stop
	tak
	
	---

	3. 
	Możliwość Współpracy z  preparatorem tkanek miękkich za pomocą strumienia cieczy z możliwością zamocowania diatermii na jednej platformie jezdnej
	tak
	
	TAK – 20 pkt

NIE – 0 pkt.

	4. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	tak
	
	

	5. 
	Wielokolorowy, czytelny ekran dotykowy obrazujący parametry urządzenia, służący do komunikacji aparat-użytkownik, wielkość wyświetlacza min. 10”
	tak
	
	10” – 0 pkt.

>10” – 5 pkt.

	6. 
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej 
	tak
	
	---

	7. 
	Możliwość zapamiętania min. 40 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	tak
	
	---

	8. 
	Ilość gniazd przyłączeniowych wymiennych:

Monopolarne / uniwersalne – min. 2

bipolarne – min. 2

elektrody biernej – min. 1

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi monopolarnych w systemie wtyczek jednopinowym o śr. 5mm i 4mm oraz trzypinowym (bez dodatkowych adapterów)

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi bipolarnych w systemie wtyczek jedno i dwupinowych o rozstawie 22 i 28 mm (bez dodatkowych adapterów)

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie kabli elektrody biernej w systemie jednopinowym oraz w standardzie  Valleylab
	tak
	
	---

	9. 
	Możliwość wymiany gniazd przyłączeniowych przez użytkownika  bez zdejmowania obudowy
	tak
	
	---

	10. 
	Moc maksymalna dla cięcia monopolarnego  i bipolarnego min. 400 W 
	tak
	
	---

	11. 
	Program do resekcji bipolarnej w środowisku soli fizjologicznej o mocy min. 400W
	tak
	
	---

	12. 
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu monopolarnego – co najmniej 3 rodzaje: delikatny, osuszający- hemostatyczny i intensywny 
	tak
	
	3 rodzaje - 0 pkt.

>3 rodzaje - 5 pkt.

	13. 
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu bipolarnego – co najmniej 2 rodzaje:  delikatny i intensywny
	tak
	
	2 rodzaje - 0 pkt.

>2 rodzaje - 5 pkt.

	14. 
	Możliwość regulacji intensywności prądu cięcia każdego w/w rodzaju w skali min. 10-stopniowej 
	tak
	
	---

	15. 
	Możliwość wyboru trybu koagulacji monopolarnej między: delikatną-niekarbonizującą, intensywną-iskrową, preparującą i natryskową
	tak
	
	---

	16. 
	Aparat powinien umożliwić regulację intensywności koagulacji każdego w/w rodzaju w skali min. 10-stopniowej
	tak
	
	---

	17. 
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej aktywacji tzw. Auto Start (po uzyskaniu bezpośredniego kontaktu elektrody  z tkanką) dla koagulacji bipolarnej
	tak
	
	---

	18. 
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej dezaktywacji tzw. Auto Stop (po skutecznym skoagulowaniu tkanki)  dla koagulacji monopolarnej i bipolarnej
	tak
	
	---

	19. 
	Możliwość ustawienia aktywacji Auto Start dla instrumentów do zamykania dużych naczyń do zabiegów otwartych
	tak
	
	---

	20. 
	Możliwość zmiany  programów manualnie – przez panel diatermii, przez przycisk na włączniku nożnym oraz przez uchwyt elektrod monopolarnych z przyciskami
	tak
	
	---

	21. 
	Bezprzewodowa komunikacja z aparatem – np. do celów serwisowych
	tak
	
	---

	22. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia w jęz. polskim. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	tak
	
	---

	23. 
	Włącznik podwójny nożny z przyciskiem do zmiany programów, przystosowany do mycia w myjce 
	tak
	
	---

	24. 
	Kabel bipolarny do resektoskopów STORZ, z rozpoznawaniem przyłączonego narzędzia 4 m
	tak
	
	---

	25. 
	Kabel do elektrod neutralnych jednorazowych dł 4m
	tak
	
	---


	
	Warunki energetyczne urządzenia
	
	
	

	1
	tryb niskiego poboru mocy [kW/h]
	TAK, podać
	
	najniższa wartość – 1 pkt.

inne – 0 pkt.

	2
	instrukcja obsługi zawierająca wskazówki zarządzania wydajnością i energooszczędnością urządzenia
	tak
	
	- - -

	3
	szkolenia dla personelu medycznego (1 osoba) i technicznego (2 osoby) w zakresie efektywności energetycznej urządzenia
	tak
	
	- - -

	4
	certyfikaty producenta potwierdzające wprowadzenie systemu zarządzania  produkcji zgodnego z dyrektywami i/lub normami dotyczącymi ekologii, energooszczędności
	 podać
	
	największa liczba certyfikatów – 1 pkt.

inne – 0 pkt.

	5
	trwałość produktu rozumiana jako gwarantowany okres pełnego wsparcia serwisowego oraz pełnego dostępu części zamiennych i oprogramowania
	podać
	
	najdłuższy okres – 1 pkt.

inne – 0 pkt.

	6
	możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy
	podać
	
	tak – 5 pkt.

nie – 0 pkt




	


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	26. 
	Okres gwarancji [miesiące] na urządzenie
	>= 36
	podać
	36 miesięcy 0 pkt,

37 miesiący i więcej 5 pkt. 

	27. 
	Okres gwarancji na wyposażenie zużywalne w zakresie wad ukrytych
	>= 6
	podać
	6 miesięcy 0 pkt,

7 miesięcy i więcej 3 pkt

	28. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat
	tak
	
	---

	29. 
	Przyjazd serwisu po zgłoszeniu awarii w okresie gwarancji do 3 dni (dotyczy dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 15.00 )
	<=3 dni
	podać
	3 dni – 0 pkt;

1 dzień – 5 pkt, 2 dni – 3 pkt

	30. 
	Czas na naprawę usterki – do 7 dni, a w przypadku potrzeby sprowadzenia części zamiennych do - 14 dni

(dotyczy dni roboczych)
	tak
	
	---

	31. 54
	Urządzenie zastępcze w przypadku niewykonania

naprawy w ciągu 14 dni od zgłoszenia awarii
	tak
	
	---

	32. 55
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	tak
	
	---

	33. 56
	W ramach ceny: przeglądy w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta) 
	tak, podać ilość
	
	---

	34. 57
	Ilość przeglądów okresowych koniecznych do wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie 1 roku)
	podać
	
	jeden – 5 pkt, więcej – 0 pkt

	35. 58
	Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji urządzenia oraz instrukcji obsługi (kwalifikacja instalacyjna i operacyjna)
	tak
	
	---


POZOSTAŁE WYMAGANIA

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	36. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej                          i elektronicznej (pendrive lub płyta CD)
	tak
	---

	37. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	---

	38. 
	Szkolenie dla personelu medycznego  ( 1 osoba) i technicznego ( 2 osoby) Dodatkowe szkolenie dla personelu medycznego w przypadku wyrażenia takiej potrzeby przez personel medyczny 
	tak
	---


Uwaga: Parametry punktowane należy zaokrąglić do pełnych jednostek .

