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Załącznik Nr  1.2 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  52/17 




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 2: Generator – 3 sztuki
	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, 
wyprodukowane w 2017r. lub później
	TAK/NIE

Rok produkcji……………… rok

	5. 
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej aparatu dla cięcia (kontrola łuku w zależności od parametrów osprzętu, struktury i właściwości tkanki), kontrolowanego procesorem 
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Odporność aparatu na impuls defibrylacji
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Interaktywny ekran z polami dotykowymi obrazujący nastawy mocy i efektów 
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Front płaski, odporny na uderzenia i zarysowania, łatwy do utrzymania w czystości. 
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	System wizualizacji podłączenia instrumentu: podświetlony wskaźnik dla pracującego gniazda z podłączonym instrumentem
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Aparat wyposażony w gniazda przyłączeniowe:

- min. 1 gniazdo monopolarne z możliwością podłączenia kabli w standardzie 3-pin oraz 1-pin 4mm i 5mm bez dodatkowych adapterów,

- min. 1 gniazdo bipolarne z możliwością podłączenia kabli w standardzie, 2-pin, 1-pin

- min. 1 gniazdo mono i bipolarne

- gniazdo elektrody neutralnej
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia 3 instrumentów: monopolarnych i bipolarnych (w tym do zamykania naczyń)
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Możliwość podświetlenia nastaw w używanych gniazdach 
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	Rozbudowany system pomocy dla użytkownika (komunikaty, ostrzeżenia, informacje w języku polskim)
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	Wyświetlanie informacji o elektrodzie:

- dzielona

- niedzielona

- brak elektrody, monitorowanie stanu

- wskaźnik poprawności przylegania elektrody, monitorowanie symetrii
	TAK
	TAK/NIE

	15. 
	Gniazda przyłączeniowe na panelu tylnym:

- zasilania sieciowego

- min. dwa dla przełączników nożnych

- wyrównania potencjałów

- port serwisowy

- gniazda przystawki argonowej
	TAK
	TAK/NIE

	16. 
	Liczba miejsc w pamięci aparatu dla minimum 50 programów z możliwością ich swobodnego opisu w języku polskim
	TAK/podać
	TAK/NIE

Ilość programów w pamięci wynosi …….

	17. 
	Regulacja mocy cięcia w programach standartowych do min. 300W
	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Minimum 8 stopni hemostazy dla cięcia monopolarnego
	TAK/podać
	TAK/NIE

Ilość stopni  hemostazy wynosi …….

	19. 
	Automatyczne ustawianie parametrów i mocy cięcia monopolarnego wraz z wyborem trybów cięcia:  

- cięcie standardowe

- cięcie suche

- cięcie mikro 

- cięcie w resekcji monopolarnej

Możliwość zaprogramowania:

- cięcie pętlą ginekologiczną do laparoskopowej resekcji macicy

- cięcie laparoskopowe
	TAK
	TAK/NIE

	20. 
	Regulacja mocy koagulacji monopolarnej do min. 200W
	TAK
	TAK/NIE

	21. 
	Tryby koagulacji monopolarnej:

- miękka, 

- forsowna 

- tnąca

- spray, 

Możliwość zaprogramowania:

- resekcja

- laparoskopia
	TAK
	TAK/NIE

	22. 
	Możliwość koagulacji monopolarnej za pomocą dwóch instrumentów jednocześnie
	TAK
	TAK/NIE

	23. 
	Możliwość regulacji efektu w koagulacji monopolarnej
	TAK
	TAK/NIE

	24. 
	Regulacja mocy cięcia bipolarnego do min. 200W 
	TAK
	TAK/NIE

	25. 
	Regulacja mocy koagulacji bipolarnej do min. 120W   
	TAK
	TAK/NIE

	26. 
	Minimum 3 tryby koagulacji bipolarnej (w tym mikro, forsowna)
	TAK/podać
	TAK/NIE

Ilość trybów koagulacji wynosi ………

	27. 
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z funkcją AUTOSTART regulowaną z dokładnością co 0,1 sekundy w zakresie od 0,5s do 1,0s
	TAK
	TAK/NIE

	28. 
	Aparat wyposażony w system zamykania naczyń o średnicy do 7mm
	TAK
	TAK/NIE

	29. 
	Cykl zamykania naczyń w pełni automatyczny, bez konieczności wyboru ustawień mocy i efektów, dostosowany do używanego narzędzia
	TAK
	TAK/NIE

	30. 
	Aktywacja narzędzi do ligacji z włącznika nożnego lub przycisku ręcznego
	TAK
	TAK/NIE

	31. 
	Automatyczna sygnalizacja dźwiękowa zakończonej procedury zamykania naczyń
	TAK
	TAK/NIE

	32. 
	Program do resekcji bipolarnej z automatycznie dobieranymi parametrami mocy i możliwością wyboru efektu 
	TAK
	TAK/NIE

	33. 
	Automatyczne rozpoznawanie instrumentów specjalnych (do zamykania naczyń, resekcji) i ustawienie optymalnych parametrów dla nich
	TAK
	TAK/NIE

	34. 
	Możliwość aktualizacji oprogramowania przez gniazdo serwisowe
	TAK
	TAK/NIE

	35. 
	Regulacja poziomu głośności dla aktywacji, przycisków i dźwięków alarmowych
	TAK
	TAK/NIE

	36. 
	Możliwość zmiany jasności ekranu w zależności od oświetlenia sali operacyjnej
	TAK
	TAK/NIE

	37. 
	Podwójny włącznik nożny do cięcia i koagulacji z dodatkowym przyciskiem do zmiany gniazd/instrumentów. 
	TAK
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT - JAKOŚC

	Opis parametru 
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	38. 
	Gniazda podłączeniowe wymienne, możliwość konfiguracji rodzaju i ilości gniazd podłączeniowych
	TAK – 10 pkt. NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	39. 
	Wskaźnik mocy obrazujący w czasie rzeczywistym poziom aktualnie wykorzystywanej mocy przy cięciu i koagulacji
	TAK – 10 pkt., NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	40. 
	Możliwość integracji dodatkowych urządzeń chirurgicznych: odsysacz dymu, przystawka argonowa, neurotest, pompa płucząca, nóż wodny 
	wszystkie wymienione – 5 pkt. 

Tylko wybrane – 0 pkt
	Możliwość integracji dodatkowych urządzeń chirurgicznych tj:……………………

	41. 
	Możliwość zmiany kompletu nastaw za pomocą włącznika nożnego oraz rozdzielania przycisków między gniazdami
	TAK – 5 pkt., NIE – 0 pkt.
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT – ŚRODOWISKOWE 

	42. 
	Efektywność energetyczna – zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu):  Wartość określona przez producenta aparatu, jednostka [W]).
Wg normy PN-EN 60601-1:2011 lub równoważnej.

	Maksymalne dopuszczalne zużycie prądu 0,65kW/h pracy – 0 pkt., 

wartość najniższa z spośród złożonych ofert –10 pkt.

Pozostałe oferty zostaną ocenione proporcjonalnie tj. najniższe zużycie prądu/ zużycie prądu oferty badanej/ x 10

	zużycie prądu przy maksymalnym obciążeniu (maksymalne dostępne ustawienia aparatu) wynosi …… W

W przypadku jeżeli Zamawiający poweźmie wątpliwość w zakresie podanych parametrów energetycznych przedmiotu zamówienia, zwróci się do Wykonawcy o potwierdzenie parametru co do którego ma wątpliwość poprzez wezwanie do złożenia dokumentu, a nie jedynie oświadczenia Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania nałożonego na niego obowiązku pod rygorem odrzucenia oferty, jeśli przedłożony dokument nie potwierdzi złożonego oświadczenia w zakresie zużycia prądu.

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy*
	 podać
	…………………. mc



	2. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego od momentu zgłoszenia do 24 h.
	wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

………………………………..

	

SZKOLENIA

	3. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE




_______________ dnia  __________ 2018r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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