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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego – opis przedmiotu zamówienia
Resektoskop bipolarny
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
	

	
	Resektoskop bipolarny – 1 zestaw 
	
	

	4.
	Optyka do resektora, kąt patrzenia 30º, średnica 3,5-4 mm, kompatybilna z oferowanymi płaszczami 
	TAK


	

	5.
	Optyka do resektora, kąt patrzenia 30º, średnica 2,5-3  mm, kompatybilna z oferowanymi płaszczami 
	TAK
	

	6.
	Element roboczy tzw. napęd elektrod bipolarny , pasywny, współpracujący z optyką 30°, automatyczne i intuicyjne mocowanie elektrody dzięki  zamkowi zatrzaskowemu,  złącze tzw. bagnetowe dla bezpiecznego połączenia optyki i elementu roboczego
	TAK
	

	7.
	Płaszcz zewnętrzny maksimum 24 Charr.. z dziurkami irygacyjnymi i bruzdami podłużnymi tzw. „ryflowaniem”,  oraz z dwoma przyłączami typu luer z kranikami regulującymi dopływ/odpływ, przyłącza wyposażone w wymienne kraniki z tworzywa wpinane zatrzaskowo
	TAK
	

	8.
	Płaszcz wewnętrzny  minimum 22 Charr.., , z systemem zapięcia zatrzaskowego do uchwytu / napędu, ukośna dystalna końcówka płaszcza wykonana z czarnego materiału ceramicznego umożliwiająca stosowanie skupionego strumienia irygacyjnego i zapobiegająca odbijaniu światła.
	TAK
	

	9.
	Obturator standardowy do oferowanych płaszczy 
	TAK
	

	10.
	Elektroda bipolarna wielorazowa autoklawowalna dedykowana do oferowanych płaszczy resekcyjnych typ pętla tnąca  - 8 szt
	TAK
	

	11.
	Elektroda bipolarna wielorazowa autoklawowalna dedykowana do oferowanych płaszczy resekcyjnych typ wałeczkowa  - 5 szt
	TAK
	

	12.
	Pojemnik do sterilizacji parowej minimum 4- 5 elektrod do resekcji,  średnica zewnętrzna  20 mm, długość  320-340 mm 
	TAK
	

	13.
	Kabel bipolarny do resektoskopu 
	TAK
	

	14.
	Światłowód do optyki, długość min. 2.300 mm, średnica wiązki światłowodowej 2,5-3 mm, wpinany na klik/zatrzask, wymienna końcówka do zapięcia optyki
	TAK
	

	15.
	Pojemnik do sterylizacji autoklawowalnej
Wymiary wewnętrzne: długość 400 –500 mm, 
szerokość 200-300  mm, 
Pojemnik z wkładami typu „jeż” do wyłożenia spodu jak i  mocowanymi do pokrywy pojemnika. 
	TAK
	

	16.
	kołpak do kaniuli 10-11 mm – 2 szt
	TAK
	

	17.
	kołpak do kaniuli 5- 5,5 mm – 2 szt
	TAK
	

	18.
	oringi/uszczeki min 10 szt w opakowaniu -  2 opakowania
	TAK
	

	19. 
	Płaszcz do optyki z portami narzędzi 
	TAK
	

	20
	Prowadnic średnica 5-5,5 mm. -2 szt
- minimum trzy elementowa z zaworem kulowym, 
- długość robocza 100-110 mm.
- końcówka prosta              
- kaniula z portem podłączenia do gazu insuflacyjnego, 
- z wymiennymi kranikami ułatwiającymi pełną sterylizację portu
- z kompletem uszczelek portu narzędzia
	TAK/podać
	

	21
	Obturator typu  piramidalnego do prowadnicy 5-5,5 mm. – 1 szt
	TAK/podać
	

	22
	Prowadnica  średnica 10-10,5mm. – 2 szt
- minimum trzy elementowa z zaworem kulowym, 
- długość robocza 100-110 mm.
- końcówka prosta                
- kaniula z portem podłączenia do gazu insuflacyjnego, 
- z wymiennymi kranikami ułatwiającymi pełną sterylizację portu
- z uszczelką portu narzędzia
	TAK/podać
	

	23
	Obturator typu  piramidalnego do prowadnicy 10 - 10,5 mm. 1 szt
	TAK/podać
	

	24
	Pompa do resektora bipolarnego– 1 zestaw
	
	

	24.1
	Panel z ekranem dotykowym
	TAK/podać
	

	24.2
	Ekran dotykowy do sterowania funkcjami min:- zmiana/wybór programu np.: histeroskopia- zmiana ciśnienia zadanego- uruchamianie funkcji ssania, płukania
	TAK/podać
	

	24.3
	Ekran z informacjami o parametrach nastaw

Wskazanie słupkowe ciśnienie rzeczywiste / ciśnienie zadane Wskazanie cyfrowe ciśnienie rzeczywiste / ciśnienie zadane
	TAK/podać
	

	24.4
	Menu w języku polskim.
	TAK/podać
	

	24.5
	Minimum  cztery programy dedykowane do histeroskopii w tym minimum jeden dla histeroskopów standardowych i trzy dedykowane konkretnym/wskazanym histeroskopom (podać typy).
	TAK/podać
	

	24.6
	Program dla histeroskopu giętkiego
	TAK/podać
	

	24.7
	Minimum  trzy programy dedykowane do histeroresekcji w tym minimum jeden standardowy i dwa dedykowane do konkretnych/wskazanych histeroresektorów.
	TAK/podać
	

	24.8
	Zestaw drenów płuczących wielorazowych autoklawowalnych -2 komplety
	TAK
	

	24.9
	Pojemnik do odsysania standardowy minimum 3 litry, autoklawowalny.
	TAK/podać
	

	25
	Źródło światła do resektora bipolarnego – 1 zestaw
	
	

	25.1
	żarówka LED
	TAK/podać
	

	25.2
	czas pracy około 30.000 godzin
	TAK/podać
	

	25.3
	moc  minimum 80 W LED (odpowiednik mocy lampy ksenonowej 300 W)
	TAK/podać
	

	25.4
	Tryb ręcznej regulacji natężenia światła z panelu czołowego w zakresie 0 - 100
	TAK/podać
	

	25.5
	Temperatura barwowa 6.500K
	TAK/podać
	

	
	Warunki gwarancyjne
	
	

	19.
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy.
	TAK/podać
	

	20.
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	21.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta na terenie kraju (podać adres)
	TAK/podać
	

	22.
	Czas przystąpienia do naprawy max. 24 godziny od zgłoszenia
	TAK
	

	23.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny wstawienie aparatu zastępczego
	TAK
	

	24.
	Maksymalny czas naprawy – 5 dni. Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	25.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania 
	TAK
	

	26.
	Pokrycie, w okresie gwarancyjnym, kosztów robocizny i elementów zamiennych oraz eksploatacyjnych przez Wykonawcę
	TAK
	

	27.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego.
	TAK
	

	28.
	Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny
	TAK
	

	29.
	Szkolenie w zakresie obsługi sprzętu w siedzibie zamawiającego dla personelu medycznego oraz technicznego
	TAK
	

	30.
	Przekazanie sprzętu protokołem zgodnie z zawartą umową
	TAK
	

	31.
	Instrukcje w języku polskim
	TAK
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
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