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I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	FUNKCJA/ PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY OFEROWANE
	ILOŚĆ SZTUK

	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	 
	Zestaw rozwieracza kręgosłupowego Cervicalino
	 
	 
	 

	1.
	Rama rozwieracza do zminiatruryzowanych zabiegów przezskórnych i transmięśniowych w obrębie kręgosłupa szyjnego Cervicalino, z bocznym przyłączem do ramienia mocujacego do stołu,  wymiary max. rozwarcie 62 mm, dł. ramion 70 mm, ramiona łamane, nieprzezierne, dł. całkowita rozwieracza 110 mm
	TAK, podać
	 
	1

	2.
	Ultra cienkie aluminiowe łopatki boczne do systemu Cervicalino, do delikatnego odciągania przełyku, owalne, szerokość b=20 mm, głębokość a=55 mm, przezierne w promieniach RTG
	TAK, podać
	 
	2

	3.
	Łopatka boczna o kształcie półokrągłym (zatokowym), z ząbkami, szerokość b=20 mm, głębokość a=60 mm, wykonana z ultra cinkiego aluminium, przezierna w promieniach RTG
	TAK, podać
	 
	2

	4.
	Odrgyzacz do laminektomii typu Kerrison Die...Blauen magic cut (powierzchnia utwardzana czerniona), zagięty do góry pod kątem 40°, szer. szczęki 1 mm, z wypychaczem, z małym uchwytem, wąska stopka, uchwyty pokryte silikonem, rozbieralny (po rozłożeniu 1-częściowy) dł. robocza 180 mm
	TAK, podać
	 
	1

	5.
	Odrgyzacz do laminektomii typu Kerrison Die...Blauen magic cut (powierzchnia utwardzana czerniona), zagięty do góry pod kątem 40°, szer. szczęki 2 mm, z wypychaczem, z małym uchwytem, wąska stopka, uchwyty pokryte silikonem, rozbieralny (po rozłożeniu 1-częściowy) dł. robocza 180 mm
	TAK, podać
	 
	1

	6.
	Kerrison w  wersji Magic Cut, powłoka ceramiczna (czerniony), utwardzany, do szyjnego odcinka kręgosłupa (cervical),  bardzo wąska stopka z wypychaczem, szerokość szczęk 1 mm, rozwarcie 13 mm, tnący do góry pod kątem 40°, dł. trzpienia roboczego 200 mm, uchywty pokryte silikonem,  rozbieralny (po rozłożeniu 1-częściowy), znak rozpoznawczy: czarny przycisk i szare sprężyny, doskonała widoczność zapewniona poprzez płaską powierzchnię górną trzpienia roboczego
	TAK, podać
	 
	1

	7.
	Kerrison  w  wersji Magic Cut, powłoka ceramiczna (czerniony), utwardzany, do szyjnego odcinka kręgosłupa (cervical), bardzo wąska stopka z wypychaczem, szerokość szczęk 2 mm, rozwarcie 13 mm, tnący do góry pod kątem 40°, dł. trzpienia roboczego 200 mm, uchywty pokryte silikonem,  rozbieralny (po rozłożeniu 1-częściowy), znak rozpoznawczy: czarny przycisk i szare sprężyny,doskonała widoczność zapewniona poprzez płaską powierzchnię górną trzpienia roboczego
	TAK, podać
	 
	1

	8.
	Kosz druciany, do sterylizacji do kontenerów, wykonany ze stali nierdzewnej, z rączkami, wymiary 240x255x100 mm
	TAK, podać
	 
	2

	9.
	Mata silikonowa do kontenerów sterylizacyjnych o wymiarach 260x250mm, z jeżykiem co 6mm.
	TAK, podać
	 
	2

	10.
	Kontener sterylizacyjny wersja 2.0  (wanna i pokrywa), bezobsługowy, wykonany z termostabilnego anodyzowanego stopu aluminium, pokrywa w kolorze czerwonym, wyposażony w filtr labiryntowy, barierowy, wym. kontenera: 290 x 290 x 130 mm (długość x szerokość x wysokość), ergonomiczne uchwyty blokujące się pod kątem 90° po obu stronach kontenera, wyposażony w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne.
	TAK, podać
	 
	2


	II.   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -ZESTAWIENIE WARUNKÓW GRANICZNYCH GWARANCJI 

	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	 

	
	
	
	 WARUNEK OFEROWANY

	1.      OKRES GWARANCJI
	 
	 

	1.      
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji na sprzęt [miesiące]
	min. 24 m-cy
	 

	2.      
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] (dni robocze )
	      max 96 godzin
	 

	3.      
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	 

	4.      
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 
	zgodnie z zaleceniami producenta
	 

	5.      
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	TAK
	 

	 
	 

	2.     SERWIS POGWARANCYJNY
	 

	1.      
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty podpisania protokołu odbioru technicznego [w latach ].
	min. 10 lat
	 

	2.      
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie
	min.6 miesięcy
	 

	3.     SZKOLENIA
	 

	1.      
	Szkolenie personelu zamawiającego w ramach zakupu sprzętu
	TAK
	 

	4.    DOSTARCZENIE PRÓBEK WRAZ Z OFERTĄ
	 

	1.      
	Zamawiający wzywa do dostarczenia przez Oferenta, próbki do poz. Nr 4 w postaci narzędzi w celu weryfikacji parametrów zaoferowanych produktów.
	TAK, podać
	 

	
	
	
	

	5.    WYMAGANIA DODATKOWE
	 

	1.
	Wykonanie przez producenta wszystkich produktów w najwyższym standardzie technologicznym, potwierdzonych zgodnością z Dyrektywą MDR 745/2017 Unii Europejskiej, mówiącą o zapewnieniu odpowiedniej jakości procesów projektowania, wykonania i dystrybucji narzędzi chirurgicznych według norm ISO 9001 oraz ISO 13485.
	TAK, podać
	 

	2.
	Wykonane ze stali nierdzewnej (spełniającej wymogi norm krajowych i europejskich DIN EN ISO 13402, EN ISO 7153-1,  ocechowane ( nr katalogowym, nazwą producenta, znakiem CE)
	TAK, podać
	 

	3.
	Możliwość kompleksowej regeneracji narzędzi (ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrócenie kształtu zgodnego z pierwowzorem, przywrócenie pełnej funkcjonalności- odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza, wymiana twardych wkładek zgodnie z procesem) 
	TAK
	 

	4.
	Nie dopuszcza się tolerancji w rozmiarach długości, wymiarów ostrzy (szczęk), skoku ząbków lub kątów zakrzywienia ze względu na kompatybilność z posiadanym instrumentarium.
	TAK
	 

	5.
	Wszystkie dostarczone narzędzia muszą być nowe i nieużywane, rok produkcji 2021
	TAK
	 


