Załącznik nr 2 do siwz DZP.2610.7.2020
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


Przedmiot zamówienia: 
Aparat elektrochirurgiczny monopolarny i bipolarny z systemem do zamykania naczyń – 1 kpl.
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość 

	Aparat elektrochirurgiczny
	1 szt.
	

	1. 
	Urządzenie typ, model
	Podać
	

	2. 
	Producent/ Firma
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 
	2019 lub 2020
	

	5. 
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	I
	Wymagania dla aparatu:
	
	

	6. 
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia po załączeniu do sieci i podczas zabiegu
	Tak
	

	7. 
	Typ bezpieczeństwa aparatu CF
	Tak
	

	8. 
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora minimum 480kHz
	Tak,podać
	do 480kHz=0 pkt
powyżej 450kHz=5 pkt

	9. 
	Panel sterowania jednym kolorowym szklanym ekranem dotykowym LCD o przekątnej 6cali±1cal
	Tak
	

	10. 
	Funkcje monopolarne minimum:
- cięcie czyste bez koagulacji

- cięcie z koagulacją

- cięcie endoskopowe do polipektomii
- cięcie w środowisku wodnym
- koagulacja forsowna,miękka i natryskowa


	Tak,podać
	

	11. 
	Funkcje bipolarne minimum:
-koagulacja bipolarna

-cięcie bipolarne

-cięcie bipolarne dla resektoskopii
- koagulacja bipolarna dla resektoskopii
	Tak,podać
	

	12. 
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna  awarii z wyświetlaniem kodu błędu
	Tak
	

	13. 
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
	Tak
	

	14. 
	System kontroli przylegania elektrody biernej
	Tak
	

	15. 
	Płynna regulacja wysokości dźwięków aparatu dla funkcji cięcia i koagulacji
	Tak
	

	
	Ilość gniazd przyłączeniowych minimum:
- monopolarne uniwersalne dla wtyków 3-pinowych i  typ Martin   min.-2
-bipolarne dla wtyków 2-pinowych,5-pinowych i typ Martin  min  -2
-elektrody biernej – 1

-sterowników nożnych – min 2
- do kabla elektrody biernej – 1.
	Tak,podać
	

	16. .
	Maksymalna moc dla cięcia monopolarnego czystego  minimum 300W 
	Tak,podać
	

	17. 
	Maksymalna moc cięcia  w środowisku wodnym i dla cięcia z koagulacją  250W±5W
	Tak,podać
	

	18. 
	Maksymalna moc funkcji koagulacji  forsownej i koagulacji w środowisku wodnym min.150W
	TAK,podać
	do 150W=0 pkt
powyżej 150W=5 pkt

	19. 
	Maksymalna moc funkcji koagulacji miękkiej min. 130W
	Tak podać
	do 130W=0 pkt
powyżej 130W=5 pkt.

	20. 
	Maksymalna moc koagulacji typu spray minimum 80W±5W
	
	

	21. 
	Maksymalna moc funkcji  cięcia  bipolarnego  min.130W
	TAK,podać
	do 130W=0 pkt
 powyżej 130W=5 pkt

	22. 
	Maksymalna moc funkcji koagulacji bipolarnej min. 95W
	TAK,podać
	do 95W=0 pkt.
powyżej 95W = 5 pkt

	23. 
	Maksymalna moc dla cięcia w polipektomii minimum 80W
	Tak,podać
	

	24. 
	Posiadanie przez aparat systemu zamykania naczyń do 7mm z maksymalną mocą min. 120W i chwilową do 200W
	TAK,podać
	

	25. 
	Maksymalna moc koagulacji bipolarnej w środowisku wodnym minimum 160W
	Tak,podać
	

	26. 
	Możliwość samodzielnej zmiany wartości mocy na panelu sterującym
	Tak
	

	27. 
	Funkcja auto-stop dla funkcji bipolarnych
	Tak
	

	28. 
	Posiadanie przez aparat minimum 9 programów do zapamiętywania nastaw oraz ich blokowania nastaw przed nieuprawnioną zmianą  i funkcja samodzielnego opisu programów za pomocą klawiatury na ekranie sterującym
	Tak,podać
	

	29. 
	Możliwość podłączenia sterownika nożnego bezprzewodowego max. 0,5A 
	Tak
	

	30. 
	Nominalne zużycie mocy przy funkcji stand-by 30VA±5VA
	TAK
	

	31. 
	Zasilanie 230V,50-60Hz,nominalne  zużycie mocy 410±5W
	TAK,podać
	

	32. 
	Waga do 10 kg
	TAK,podać
	

	II
	Wyposażenie
	
	

	33. 
	Uchwyt wielorazowy  monopolarny z dwoma przyciskami do cięcia i koagulacji, z kablem nierozłącznym kablem dł. 4m,wejście na elektrody 4mm – 3 szt
	Tak
	

	34. 
	Nożyk  wielorazowy monopolarny krótki,część robocza 25x3mm wejście 4mm – 15szt
	Tak
	

	35. 
	Pinceta bipolarna prosta dł.19,0-19,5cm,końce odgięte 1mm – 3szt
	Tak
	

	36. 
	Kabel bipolarny kompatybilny z oferowanymi pincetami,dł. 3m – 3 szt
	Tak
	

	37. 
	Kabel do kleszczyka do zamykania naczyń,dł. 3,0-3,5m – 2 szt
	Tak
	

	38. 
	Kleszczyk do zamykania naczyń,wielorazowy,dł. 23,0-23,5cm,odgięty,grubość części roboczej 4,5mm - 2 szt
	Tak
	

	39. 
	Elektroda monopolarna dł.całkowita 13-14cm,część robocza 10x2,4mm – 3 szt
	Tak
	

	40. 
	Kabel monopolarny laparoskopowy,dł. 5,0-5,5m,wejście na elektrody 4mm – 2 szt  
	Tak
	

	41. 
	Sterownik nożny z dwoma przyciskami do cięcia i koagulacji z kablem 4,5m i pałąkiem do przesuwania sterownika – 2 szt
	Tak
	

	42. 
	Elektroda bierna jednorazowa,żelowa,uniwersalna dla dzieci i dorosłych,dzielona na dwie równe symetryczne części,pow.ogólna 168cm2,pow.czynna 102-103cm2 – 500szt
	Tak,podać
	

	43. 
	Kabel do oferowanych elektrod biernych jednorazowych,wtyk płaski  z pinem w środkowej części wtyczki  dł. 5,0-5,5m – 2 szt
	Tak
	

	44. 
	Kabel do oferowanych elektrod biernych,wtyk typ Jack,dł. 5,0-5,5m – 1 szt
	Tak
	

	45. 
	Elektroda monopolarna do laparoskopii typ preparator Maryland śr. 5mm dł.330mm,komplet z uchwytem bez blokady – 1 kpl
	Tak
	

	46. 
	Elektroda monopolarna do laparoskopii typ grasper „krokodyl” 2:3 ząbki,jedna szczęka ruchoma,śr. 5mm komplet z uchwytem z blokadą – 1 kpl
	Tak
	

	47. 
	Elektroda monopolarna do laparoskopii typ haczyk L dł. 360mm-2szt
	Tak
	

	48. 
	Uchwyt monopolarny jednorazowy z nożykiem i kablem dł. 285-315cm,pak.pojedyńczo,jałowy,uchwyt z polipropylenu z ABS,bez pirogenów ,wtyk do diatermii 3-pin – 300szt
	Tak
	

	49. 
	Mata wielorazowa,autoklawowalna do bezpiecznego odkładania narzędzi elektrochirurgicznych,obustronnie gładka,wym.60x48cm±1cm – 1szt
	Tak,podać
	


	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 materiałach informacyjnych złożonych na wezwanie przez Zamawiającego. 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)
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