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Załącznik nr 1B do SIWZ

D10.251.92.C.2020
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 7
Fizjodyspenser
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 sztuka
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL sp. z o.o.
Wojewódzka Przychodnia Stomatologiczna
	

	
	Wymagania ogólne

	Parametr wymagany 
i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem 
spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Urządzenie medyczne przeznaczone do zastosowań w implantologii i chirurgii kości
	Tak
	

	2
	Zasilanie sieciowe 230V/50 Hz
	Tak
	

	3
	Urządzenie wyposażone w dotykowy ekran zabezpieczony  powłoką na całej powierzchni panelu przedniego w celu uzyskania maksymalnej higieny
	Tak
	

	4
	Intuicyjne  menu w języku polskim
	Tak
	

	5
	Urządzenie wyposażone w zewnętrzną pompę do podawania płynu chłodzącego z możliwością regulacji intensywności chłodzenia co 10%
	Tak
	

	6
	Prędkość przepływu płynu chłodzącego przy 100%: min. 75 ml/min 
	Tak, podać
	

	7
	Maksymalny moment obrotowy na instrumencie obrotowym min. 80 Ncm
	Tak, podać
	

	8
	Mikrosilnik 1 szt
	Tak
	

	8.1
	O mocy min. 80 W i maksymalnym momencie obrotowym silnika  min. 5,5 Ncm
	Tak, podać
	

	8.2
	Bezszczotkowy i bezobsługowy z przewodem odłączanym od urządzenia nadający się do sterylizacji łącznie z przewodem
	Tak
	

	8.3
	Przystosowany do współpracy z końcówkami chirurgicznymi z wbudowaną diodą LED
	Tak
	

	8.4
	Urządzenie wyposażone w możliwość regulacji momentu obrotowego  co 1 Ncm
	Tak
	

	8.5
	Prędkość obrotowa mikrosilnika w zakresie minimum 300 – 40,000 rpm
	Tak, podać
	

	9
	Sygnał dźwiękowy po przekroczeniu 40.000 rpm
	Tak
	

	10
	Sterownik nożny  umożliwiający zmianę programu, zmianę kierunku obrotów mikrosilnika, włączenie/wyłączenie chłodzenia
	Tak
	

	11
	Kątnica 1 szt
	Tak
	

	11.1
	Wyposażona w diodę  LED jako źródło światła umieszczoną bezpośrednio przy główce kątnicy
	Tak
	

	11.2
	Powierzchnia kątnicy pokryta specjalną powłoką antyrysującą zapobiegająca utrzymywaniu się zanieczyszczeń pozabiegowych
	Tak
	

	11.3
	Przełożenie zwalniające 20:1
	Tak
	

	12
	Prostnica 1 szt
	Tak
	

	12.1
	Przełożenie 1:1
	Tak
	

	12.2
	Wyposażona w diodę LED
	Tak
	

	12.3
	Zewnętrzny spray
	Tak
	

	12.4
	Możliwość dezynfekcji termicznej i sterylizacji 
	Tak
	

	13
	W zestawie: 
zasilacz, stojak na płyn chłodzący, kaseta do umieszczenia silnika z rękawem i końcówek chirurgicznych z możliwością sterylizacji jako jeden pakiet,wężyk doprowadzajacy.
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 
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	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
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Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 
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