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Załącznik Nr  1.4 do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  52/17 




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 4.: Nóż harmoniczny – 1 sztuka

	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. 
	Nóż ultradźwiękowy (zestaw z oprzyrządowaniem) - 1 kpl.
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Generator ultradźwiękowy do cięcia i koagulacji tkanek (1 szt.)
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Urządzenie przeznaczone do współpracy z wielorazowymi przetwornikami piezoelektrycznymi oraz wielorazowymi nożyczkami ultradźwiękowymi do chirurgii otwartej i laparoskopowej
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Częstotliwość pracy generatora min. 40kHz
	TAK/podać
	TAK/NIE

Częstotliwość pracy ………. kHz

	9. 
	Aktywacja ultradźwięków przy pomocy włącznika nożnego, dwuprzyciskowego. Jeden przycisk do podania 100% mocy, drugi do podania mocy ustawionej na generatorze.
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Funkcja monitorowania poprawności działania przetwornika piezoelektrycznego oraz transmisji ultradźwięku. Sygnalizacja dźwiękowa, wizualna i przerwanie pracy generatora w razie wykrycia nieprawidłowej pracy.
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Generator wyposażony w funkcję czuwania.
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Wyposażenie:

- wózek endoskopowy (dostosowany do generatora) – 1 szt.

- klucz dynamometryczny – 4 szt.

- wielorazowy przetwornik piezoelektryczny do narzędzi o średnicy 5mm – 4 szt.

- przewód łączący przetwornik z generatorem – 4 szt.

- taca do sterylizacji nożyczek i osprzętu

- adaptery do czyszczenia – 4 szt.

- nożyczki długie, bransze wygięte, średnica 5mm, gł. max 350mm, uchwyt pistoletowy, dwuczęściowe (rękojeść i wkład pracujący) do laparoskopii – 8 szt.
	TAK
	TAK/NIE

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT - JAKOŚC

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

	13. 
	Wielorazowy przetwornik piezoelektryczny autoklawowalny


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

	14. 
	Przewód łączący przetwornik z generatorem autoklawowalny 
	TAK – 15 pkt., 
NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	15. 
	Nożyczki do laparoskopii autoklawowalne


	TAK – 10 pkt., 
NIE – 0 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy*
	12 m-cy – 0 pkt., 
24 m-ce– 5 pkt., 

36 m-cy – 10 pkt
	Okres gwarancji wynosi: ……… m-cy

	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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