
Załącznik nr 2 do SiWZ
SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

	
	OPIS PARAMETRÓW 
	WARTOŚĆ WYMAGANA


	WARTOŚĆ OFEROWANA
	OCENA PUNKTOWA

	1. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Oferowany sprzęt fabrycznie nowy,

nieużywany, nierekondycjonowany, nie powystawowy,
	TAK
	
	Bez oceny

	4. 
	Deklaracja(e) zgodności CE dla kompletnego zestawu 
	TAK
	
	Bez oceny

	5. 
	Potwierdzone zgłoszenie kompletnego zestawu - do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	
	Bez oceny


Zestaw do elektrochirurgii RF (4 Mhz)
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany/
punktowany
	Parametr

oferowany
(opisać)

	
	
	
	

	
	Generator RF
	
	

	1.
	Częstotliwość prądu dla wszystkich trybów mono- 
i bipolarnych: 4 MHz
	TAK
	

	2.
	Częstotliwość modulacji: 33 kHz
	TAK
	

	3.
	Dwa tryby cięcia monopolarnego:

· cięcie bez hemostazy- min. moc: 100W/300Ω

· cięcie z hemostazą- min. moc: 80W/300Ω
	TAK
	

	4.
	Dwa tryby koagulacji monopolarnej:

· koagulacja kontaktowa- min. moc: 80W/200Ω

· koagulacja bezkontaktowa- min. moc: 60W/300Ω
	TAK
	

	5.
	Trzy tryby cięcia bipolarnego:

· cięcie bipolarne bez hemostazy- min. moc 80W / 200Ω

· cięcie bipolarne z hemostazą- min. moc: 80W / 200Ω

· cięcie bipolarne pęsetami pierścieniowymi- min. moc  80W / 200Ω
	TAK
	

	6.
	Trzy tryby koagulacji bipolarnej:

· koagulacja makro- min. moc: 100W / 50Ω
· koagulacja precyzyjna- min. moc: 50W / 50Ω
· koagulacja do redukcji objętości tkanek podśluzówkowo przy zastosowaniu wkłuwanych elektrod igłowych- min. moc: 40W / 50Ω
	TAK
	

	7.
	Wszystkie tryby pracy generatora uruchamiane osobnymi przyciskami na panelu przednim generatora. 
	TAK
	

	8.
	Sokowa regulacja mocy (skok co 1 W) osobno dla cięcia i koagulacji za pomocą pokręteł obrotowych.
	TAK
	

	9.
	Wartości ustawionych mocy prezentowane na wyświetlaczach- osobno dla trybów cięcia i dla trybów koagulacji
	TAK
	

	10.
	Funkcja „Timer” umożliwiająca ustawianie czasu koagulacji 
(w trybie mono- i bipolarnym) w zakresie min. od 0.2 do 60s. „Timer” wyposażony w wyświetlacz informujący o ustawionym czasie oraz o czasie pozostałym do wyłączenia prądu.
	Parametr punktowany:

Funkcja „Timer”- 10 pkt.

Brak funkcji AudioFeeback- 0 pkt.
	

	11.
	Funkcja „Audio Feedback” - sygnał akustyczny o rosnącej częstotliwości wraz z wzrastającą impedancją tkanki 
w czasie koagulacji. Funkcja uruchamiana przyciskiem na panelu przednim generatora.  
	TAK
	

	12.
	Funkcja „Autostart” umożliwiająca rozpoczęcie koagulacji z opóźnieniem po przyłożeniu elektrody do tkanki. Możliwość regulacji opóźnienia od 0 do 5 s. Funkcja uruchamiana przyciskiem na panelu przednim generatora.  
	Parametr punktowany:
Funkcja „AutoStart”- 10 pkt.

Brak funkcji „Auto Start”- 0 pkt.
	

	13.
	Systemem zabezpieczający „Auto Stop”, monitorujący poziom impedancji tkanki w czasie jej koagulowania i wyłączający podawanie mocy przez urządzenie po skoagulowaniu tkanki. Funkcja uruchamiana przyciskiem na panelu przednim generatora.  
	Parametr punktowany:
Funkcja „AutoStop”- 10 pkt.

Brak funkcji „Auto Stop”- 0 pkt.
	

	14.
	Przycisk umożliwiający natychmiastowe przejście do standardowej pracy urządzenia przy wyłączonych funkcjach START, STOP i TIMER.
	TAK
	

	15.
	Możliwość wprowadzenia i zapamiętania min. 4 programów użytkownika. Wybieranie programów z panelu głównego generatora.
	Parametr punktowany:
4 programy i więcej- 10 pkt

mniej niż 4 programy- 0 pkt.
	

	16.
	Klasa bezpieczeństwa generatora: CF (cardiac floating)- potwierdzająca możliwość stosowania generatora na blokach operacyjnych.
	TAK
	

	17.
	System rozpoznawania elektrod bipolarnych umożliwiający automatyczne ustawienie parametrów zgodne umożliwiający z  przeznaczeniem podłączonej elektrody (czas pracy, tryb pracy i moc)
	TAK
	

	
	Wyposażenie
	
	

	18.
	Kabel do elektrod bipolarnych, dł. 3m, autoklawowalny - 
4 szt.
	TAK
	

	19.
	Uchwyt do elektrod monopolarnych o średnicy trzpienia 2,4 mm, z dwoma przyciskami umożliwiającymi pracę w trybie cięcia i koagulacji, z kablem o dł. 3 m, autoklawowalny- 2 szt.
	TAK
	

	20.
	Elektroda neutralna wielorazowego użytku zintegrowana z kablem, autoklawowalna- 1 szt. 
	TAK
	

	21.
	Elektroda bipolarna typu "Binner" do małżowin nosowych 
- igłowa, ostra, dł. robocza 110 mm, wielorazowego użytku, autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	

	22.
	Elektroda bipolarna do podniebienia miękkiego – igłowa, ostra, dł. robocza 110 mm, wielorazowego użytku, autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	

	23.
	Elektroda bipolarna do łuków podniebiennych tylnych-  igłowa, ostra, dł. robocza 110 mm, wielorazowego użytku, autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	

	24.
	Monopolarna elektroda igłowa do mikropreparacji

- Ø 0,3mm, zagięta 45°, dł. 65 mm, autoklawowalna - 4 szt.
	TAK
	

	25.
	Monopolarna elektroda typu skalpel- dł. 73 mm, autoklawowalna- 4 szt.
	TAK
	

	26.
	Pęseta bipolarna prosta, dł. 19 cm, końcówka zagięta w dół, 1.0x6.0mm, autoklawowalna - 2 szt.
	TAK
	

	27.
	Dwufunkcyjny włącznik nożny uruchamiający tryby monopolarne i bipolarne
	TAK
	

	28.
	Wózek jezdny do całego zestawu: półka górna o wymiarach min: 325 x 390 (na generator RF), dwa podwieszane kosze na kable, elektrody i pęsety, uchwyt na włącznik nożny
	TAK
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	 Parametry oferowane

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt
	 

	
	
	
	25-36  m-cy – 5 pkt
	

	
	
	
	>36 m-cy 10 pkt
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 48 godz, podać
	Bez oceny
	

	3
	Czas na usuniecie awarii(rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak ≤ 96 
	Bez oceny
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	Bez oceny
	 

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak
	Bez oceny
	

	6
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	Bez oceny
	 

	7
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     
	 

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	 

	
	
	
	0 – największa wartość,
	 

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                         
	 

	8
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
	 

	
	
	
	10–najmniejsza wartość,
	 

	
	
	
	0 – największa wartość,
	 

	
	
	
	pozostałe proporcjonalnie                       
	 

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	 
	 

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	 
	 

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	 
	 

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
	 

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
	 

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	TAK
	 

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	TAK
	 

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	 

	4
	Dostawca zobowiązuje się do:
	TAK
	 

	
	-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
	
	 

	
	-dokonania szkolenia w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia.
	
	 

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	 

	6
	Zamawiający wymaga potwierdzonego przez producenta upoważnienia do złożenia oferty w niniejszym postępowaniu na oferowany sprzęt.
	TAK
	 

	7
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	 

	8
	Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
	 

	9
	Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
	 

	10
	Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
	 

	11
	Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
	 

	12
	Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	 

	 
	Miejscowość i data
	podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)
	 



