Załącznik nr  1.15 do SIWZ 

Pakiet 15- opis przedmiotu zamówienia

Nr postępowania: ZZ-ZP-2375-11/19

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH 

WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019- DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI

APARAT DO ELEKTROCHIRURGII – 2 SZT.
5
	Producent : ……………………………………………………

Nazwa handlowa : ……………………………………………
Model : …………………………………………………………

Rok produkcji : ………………………………………………

	L.p.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru (TAK,NIE)podać.
	Punktacja
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy/ parametru

	1. 
	Praca w wersji monopolarnej i bipolarnej
	TAK
	
	

	2. 
	W aparacie zainstalowana funkcja bipolarnego zamykania naczyń i struktur naczyniowych o śr. do 7 mm włącznie
	TAK
	
	

	3. 
	Współpraca z  preparatorem tkanek miękkich za pomocą strumienia cieczy z możliwością zamocowania diatermii na jednej platformie jezdnej 

	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	4. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	5. 
	Wielokolorowy, czytelny ekran dotykowy obrazujący parametry urządzenia, służący do komunikacji aparat-użytkownik, wielkość wyświetlacza min. 10”
	TAK
	
	

	6. 
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej
	TAK
	
	

	7. 
	Możliwość zapamiętania min. 40 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	40 programów – 0 pkt.
> 40 programów – 5 pkt.
	
	

	8. 
	Ilość gniazd przyłączeniowych wymiennych:

Monopolarne / uniwersalne – min. 2

bipolarne – min. 2

elektrody biernej – min. 1

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi monopolarnych w systemie wtyczek jednopinowym o śr. 5mm i 4mm oraz trzypinowym (bez dodatkowych adapterów)

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi bipolarnych w systemie wtyczek jedno i dwupinowych o rozstawie 22 i 28,5 mm (bez dodatkowych adapterów)

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie kabli elektrody biernej w systemie jednopinowym oraz w standardzie   Valleylab
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość wymiany gniazd przyłączeniowych przez użytkownika  bez zdejmowania obudowy
	TAK
	
	

	10. 
	Moc maksymalna dla cięcia monopolarnego  i bipolarnego min. 400 W
	TAK
	
	

	11. 
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu monopolarnego – co najmniej 3 rodzaje: delikatny, osuszający- hemostatyczny i intensywny
	TAK
	
	

	12. 
	Możliwość wyboru trybu cięcia dla trybu bipolarnego – co najmniej 2 rodzaje:  delikatny i intensywny
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość regulacji intensywności prądu cięcia każdego w/w rodzaju w skali min. 10-stopniowej
	TAK
	
	

	14. 
	Możliwość wyboru trybu koagulacji monopolarnej między: delikatną-niekarbonizującą, intensywną-iskrową, preparującą i natryskową
	TAK
	
	

	15. 
	Aparat powinien umożliwić regulację intensywności koagulacji każdego w/w rodzaju w skali min. 10-stopniowej
	TAK
	
	

	16. 
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej aktywacji tzw. Auto Start (po uzyskaniu bezpośredniego kontaktu elektrody  z tkanką) dla koagulacji bipolarnej
	TAK
	
	

	17. 
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej dezaktywacji tzw. Auto Stop (po skutecznym skoagulowaniu tkanki)  dla koagulacji bipolarnej
	TAK
	
	

	18. 
	Możliwość ustawienia aktywacji Auto Start dla instrumentów do zamykania dużych naczyń do zabiegów otwartych
	TAK
	
	

	19. 
	Funkcja bipolarnego zamykania dużych naczyń powinna opierać się na całkowicie automatycznym dozowaniu prądu w.cz. w określonym czasie (funkcja zamykania naczyń obligatoryjnie z funkcją Auto Stop
	TAK
	
	

	20. 
	Możliwość zmiany  programów manualnie – przez panel diatermii, przez przycisk na włączniku nożnym oraz przez uchwyt elektrod monopolarnych z przyciskami 
	TAK
	
	

	21. 
	Bezprzewodowa komunikacja z aparatem – np. do celów serwisowych
	TAK
	
	

	22. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia w jęz. polskim. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	TAK
	
	

	23. 
	Włącznik podwójny nożny z przyciskiem do zmiany programów, przystosowany do mycia w myjce – 2 szt./ dla obu aparatów
	TAK
	
	

	24. 
	Włącznik nożny pojedynczy z przyciskiem do zmiany programów, przystosowany do mycia w myjce – 2 szt. /dla obu aparatów
	TAK
	
	

	25. 
	Kleszczyki wielorazowe do zamykania dużych naczyń dł. min. 27 cm, z kablem mocowanym na stałe – 1 szt. /dla obu aparatów
	TAK
	
	

	26. 
	Kleszczyki wielorazowe do zamykania dużych naczyń dł. min. 33 cm (do zabiegów laparoskopowych), część robocza Meryland, radełkowany, z kablem – 4 szt. /dla obu aparatów
	TAK
	
	

	27. 
	Kleszczyki bipolarne laparoskopowe wielorazowe Ø. 5mm, dł.  min. 33 cm, przeznaczone do cięcia i koagulacji tkanek, końcówka zakrzywiona, żłobiona, z kablem – 2 szt. /dla obu aparatów
	TAK
	
	

	28. 
	Pęseta bipolarna prosta, dł. 22 – 23 cm, końcówki  2 mm z kablem – 1 szt.
	TAK
	
	

	29. 
	Elektroda neutralna jednorazowa symetrycznie dzielona o powierzchni  czynnej 85 – 90 cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie od powierzchni płytki - 200 szt. /dla obu aparatów
	TAK
	
	

	30. 
	Kabel wielorazowy do przyłączania elektrod jednorazowych neutralnych – 2 szt. /dla obu aparatów
	TAK
	
	

	Wózek dedykowany do oferowanego aparatu 2 szt.

	31. 
	Podstawa wózka  wyposażona w 4 koła z blokadą na min. 2 kołach
	TAK
	
	

	32. 
	Mocowanie aparatu do wózka zabezpieczające przed przypadkowym zrzuceniem
	TAK
	
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)

�	 ten parametr spełnia tylko jedna firma





