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Załącznik Nr  1.3 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  52/17 




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 3.: Narzędzie do termofuzji - zamykania naczyń – 10 sztuk

	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. 
	Narzędzie do termofuzji- zamykania naczyń- 10 kpl.
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Wielorazowe kleszcze do termofuzji tkanek
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Długość instrumentu min. 170 mm, max. 210mm
	TAK/podać
	TAK/NIE

Długość instrumentu ……… cm

	8. 
	Powierzchnia branszy w konstrukcji zapobiegającej przyklejaniu się tkanki 
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Zdefiniowana strefa koagulacji
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Efekt termiczny jedynie w obrębie koagulowanego naczynia
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Kleszcze kompatybilne z każdą diatermią wyposażoną w system bipolarny
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	W komplecie kompatybilny przewód bipolarny
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	Narzędzie kompatybilne z urządzeniami posiadanymi przez Zamawiającego (Erbe, Bowa, Aesculap)
	TAK
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT - JAKOŚC

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

	14. 
	Bransze izolowane ceramiką
	TAK – 15pkt., 
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	15. 
	Ceramiczne zęby w branszy poprawiające właściwości chwytne instrumentu


	TAK – 15 pkt., 
NIE – 0 pkt.
	TAK/NIE

	16. 
	Po podłączeniu instrumentu automatyczne ustawianie odpowiednich parametrów pracy 
	TAK – 10 pkt.,
 NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	17. 
	Termofuzja naczyń o średnicy do 7mm
	TAK – 10 pkt., 
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące*
	 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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