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            Załącznik nr …… do umowy


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Laser CO2 z przystawką laparoskopową do leczenia głęboko naciekającej endometriozy i mikrochirurgii jajowodów 
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 w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.

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

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż 2017), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani 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 (min. 2017): …..............

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

Parametry techniczne i eksploatacyjne 
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/ wartość
	Parametr oferowany
	Zasady oceny (punktacji)

	1
	jednostka główna – laser CO2
	
	
	

	2
	typ lasera – CO2
	tak 
	
	 - - -

	3
	długość fali 10 600 nm, +/- 5 %
	tak 
	
	 - - -

	4
	moc dostarczana do tkanki – min. 0,5 – 40 [W]
	tak, podać
	
	zakres wymagany – 0 pkt., wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	5
	moc szczytowa – min. 750 [W]
	tak, podać
	
	wartość wymagana – 0 pkt., wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	6
	wyposażenie – rękojeść zabiegowa ginekologiczna
	tak 
	
	 - - -

	7
	możliwość współpracy z kolposkopem oraz mikroskopem zabiegowym
	tak 
	
	 - - -

	8
	gwarantowana wytrzymałość głowicy zabiegowej – min 40 000 zabiegów
	tak, podać 
	
	50 000 i więcej – 3 pkt., mniejsze wartości – 1 pkt.

	9
	przystawka laparoskopowa
	
	
	

	10
	system przeznaczony do cięcia, koagulacji i usuwania mikro warstwami tkanek miękkich w procedurach ginekologicznych prowadzonych metodą otwartą oraz laparoskopową
	tak 
	
	 - - -

	11
	system składający się z konsoli i modułu serwisowego do zabiegów ginekologicznych  z użyciem neutralnej plazmy, podający gaz argonowy oraz kontrolujący zasilanie do jednorazowego narzędzia chirurgicznego / laparoskopowego
	tak 
	
	 - - -

	12
	możliwość zastosowania precyzyjnego strumienia plazmy w odniesieniu do tkanki z użyciem techniki bezkontaktowej (bez użycia elektrody neutralnej) w celu przecinania tkanki, hamowania krwawienia lub wycieku innych płynów ustrojowych, oraz utworzenia cienkiej skoagulowanej warstwy na tkance
	tak 
	
	 - - -

	13
	konstrukcja narzędzia bipolarna,  napięcie pracy prądu stałego nie przekraczające 30V - brak różnicy potencjałów pomiędzy narzędziem a pacjentem.
	tak 
	
	 - - -

	14
	przepływ argonu  w narzędziu chirurgicznym regulowany min. od 0.2 l/min.
	tak 
	
	 - - -

	15
	narzędzie chłodzone wodą, nie osiągające wysokiej temperatury i atraumatyczne w kontakcie z tkanką.
	tak 
	
	 - - -

	16
	konsola wyposażona w kolorowy ekran LCD, obsługiwana przez przyciski funkcyjne rozmieszczone po bokach ekranu.
	tak 
	
	 - - -

	17
	możliwość zastosowania przycisków nożnych,  do włączania funkcji cięcia i koagulacji. 
	tak 
	
	 - - -

	18
	sterowanie cięciem i koagulacją możliwe z poziomu narzędzia chirurgicznego poprzez przyciski umieszczone na obudowie rękojeści.
	tak 
	
	 - - -

	19
	kontrola poziomu wody chłodzącej z odpowiednim komunikatem wyświetlanym na ekranie
	tak 
	
	 - - -

	20
	kontrola ciśnienia zasilania argonem – niskie/wysokie z odpowiednim komunikatem wyświetlanym na ekranie
	tak 
	
	 - - -

	21
	system ciągłej kontroli rękojeści z odpowiednim komunikatem wyświetlanym na ekranie
	tak 
	
	 - - -

	22
	wyposażenie - konsola, podstawa jezdna, przewód zasilający, reduktor do butli z argonem
	tak 
	
	 - - -


Warunki gwarancji i serwisu 

	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	1. 
	Gwarancja [miesiące]
	>= 12, podać
	
	24 miesiące i więcej – 5 pkt.

mniejsze wartości – 1 pkt.

	2. 
	Gwarancja min. 8–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów oraz gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez min. 12 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	tak
	
	- - -

	3. 
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów), o ile są one wymagane przez producenta.
	podać
	
	- - -

	4. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	5. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych, 
	tak
	
	- - -

	6. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	7. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	8. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze.

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską)
	tak
	
	- - -

	9. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 24 godzin (w dni robocze) – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	tak, podać
	
	- - -

	10. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (5 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp. również 8 osób, ) – potwierdzone certyfikatem.

uwaga (1) - Należy przewidzieć szkolenia w wymiarze do 2 dni roboczych oraz zapewnić możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego

uwaga (2) - Jako stałe wsparcie aplikacyjne rozumie się porady, konsultacje, wskazówki, itp. czynności niezbędne do wykorzystywania przez personel wszystkich zaoferowanych w aparacie opcji bez ponoszenia przez Zamawiającego dodatkowych kosztów.
	tak
	
	- - -

	11. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych, naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp., również 2 osoby) – potwierdzone certyfikatem

uwaga (1) - Należy przewidzieć szkolenia w wymiarze do 2 dni roboczych oraz zapewnić możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego

uwaga (2) - Jako stałe wsparcie aplikacyjne rozumie się porady, konsultacje, wskazówki, itp. czynności niezbędne do wykorzystywania przez personel wszystkich zaoferowanych w aparacie opcji bez ponoszenia przez Zamawiającego dodatkowych kosztów.

uwaga (3): wymagany jest taki przebieg szkolenia (w miejscu instalacji) aby personel techniczny mógł wykonywać bieżące czynności diagnostyczno-konserwacyjne jakie przewiduje dla użytkownika sam producent (nie chodzi tu o zdobycie pełnych uprawnień serwisowych). W związku z powyższych nie jest konieczne zapewnienie szkoleń serwisowych u producenta, z użyciem aparatów szkoleniowych
	tak
	
	- - -

	12. 
	Aparat jest lub będzie pozbawiony kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.) 
	tak
	
	- - -

	13. 
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	14. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej.
	tak
	
	- - -
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