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	Opis przedmiotu zamówienia



Oznaczenie sprawy: TP-16/24								Załącznik nr 1



____________________________
     Oznaczenie Wykonawcy



Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym, którego przedmiot obejmuje
DOSTAWĘ ZESTAWU DO TERMOABLACJI MIĘŚNIAKÓW MACICY.

	
	Cena jednostkowa 
	Ilość 
[szt.]
	Wartość zamówienia netto
[zł.]
	VAT 
[%]
	Wartość zamówienia brutto
[zł.]

	Zestaw
	
	1 zestaw
	
	
	

	Szkolenie
	
	1
	
	
	

	Suma
	
	
	

	LP.
	Opis parametrów wymaganych 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

	1.1
	Producent
	Podać
	

	1.2
	Nazwa i typ / model urządzenia
	Podać
	

	1.3
	Kraj pochodzenia
	Podać 
	

	1.4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane)
	Nie starszy niż 2023 r.
	

	1.5
	Zamawiana ilość 
	1 zestaw
	

	1.6
	Gwarancja
	Minimum 24 miesiące
	

	1.7
	Przeglądy techniczne 
	Zapewnienie pełnego wsparcia technicznego na czas gwarancji, w tym minimum 2 przeglądy 
	Podać częstotliwość przeglądów
	

	
	
	Wskazanie pełnego wykazu czynności serwisowych przewidzianych dla okresu 10 lat wraz ze wskazaniem wymiany części eksploatacyjnych.
	Tak
	

	1.8
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania
	Tak
	

	1.9
	Zakres przetwarzania danych osobowych przez urządzenie 
	Opisać
	

	1.10
	Termin dostawy
	do 30 dni od podpisania umowy dostawy, lecz nie później niż 31.05.2024 r.



	LP.
	Opis wymagania
	Wartość wymagana
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	2.1
	Instrukcja papierowa i elektroniczna, przesłana mailem lub w pliku dołączonym do oferty, lub na nośniku zewnętrznym w języku polskim, oraz skrócona instrukcja użytkowania w formie papierowej. 
	Tak
	

	2.2
	Wykaz wszystkich części zamiennych, akcesoriów jedno- i wielorazowych koniecznych do wymiany okresowej przewidzianych przez producenta i określonych jako eksploatacyjne wraz ze wskazaniem okresu używalności poszczególnych elementów. Dokument w osobnym pliku ze wskazaniem numerów REF.
	Tak
	

	2.3
	Budowa modułowa: generator, pompa perystaltyczna oraz oprzyrządowanie
	Tak
	

	2.4
	Waga generatora max. 10 kg
	Tak
	

	2.5
	Sterownik nożny, uruchamiający ablację
	Tak
	

	2.6
	Sterownik nożny umożliwiający zwiększanie lub zmniejszanie ablacji
	Tak
	

	2.7
	Sterowniki nożne (zwiększające lub zmniejszające  oraz uruchamiający ablację) podłączone jednoczasowo do urządzenia

	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt
	

	2.8
	Zakres pomiaru temperatury od min.5C˚do max.95˚C (tolerancja +/- 3 ˚C)
	Tak
	

	2.9
	Możliwość ciągłego pomiaru impedancji tkanek
	Tak
	

	2.10
	Wyświetlanie wartości wygenerowanej energii w [kJ] lub [kcal] sumarycznie dla pacjenta oraz dla poszczególnych części termoablacji
	Tak
	

	2.11
	Możliwość pracy zarówno w trybie monopolarnym i bipolarnym
	Tak
	

	2.12
	Parametry generatora: napięcie znamionowe min.100-230 V, pomiar impedancji od min.10 do max.800 Ω, moc min. 200 W, częstotliwość 480 kHz +/-5% 
	Tak
	

	2.13
	Wyświetlenie wykresu i wartości wyjściowej zmierzonej aktywną końcówką elektrody w momencie osiągnięcia mocy wyjściowej częstotliwości radiowej
	Tak
	

	2.14
	Wzrost mocy częstotliwości radiowej w zakresie min. od 0 W do max. 200 W, skok 5 W
	TAK, 
skok 1W – 10 pkt
skok 5W – 0 pkt

	

	2.15
	Zestaw elektrod monopolarnych: 
1. elektroda monopolarna 17-18G, długość robocza 35-40cm, długość aktywna 10-12mm, 8 sztuk. 
1. Elektroda monopolarna 17-18G, długość robocza 35-40cm, długość aktywna regulowana w zakresie min. 7-27mm, 1 sztuka. 
1. Elektroda kierunkowa monopolarna  17-18G, długość robocza 30-35cm, długość aktywna 12-15mm, 1 sztuka 

	Tak, podać
	

	2.16
	Elektrody o ostrym zakończeniu (typy np. trokar graniastosłupy), nie wymagające nacinania tkanki skóry i powłok przed wprowadzeniem

	Tak, podać
	

	2.17
	Możliwość podłączenia elektrody bipolarnej o parametrach: 17-18G, długość robocza 35-40cm, długość aktywna 10-20mm – opcja dostępna w dniu składania oferty

	Tak, podać
	

	2.18
	Pompa perystaltyczna z uchwytem na rurki, automatycznym zaciskiem rurki, uchylną pokrywką, przetłaczającą głowicą mechaniczną 

	Tak
	

	2.19
	Metalowy wózek malowany proszkowo: min.3 półki, min. 1 szuflada oraz koła obrotowe o średnicy minimum 70 mm,
	Tak
	

	2.20
	System wewnętrznego chłodzenia elektrod we współpracy z pompą perystaltyczną
	Tak
	

	2.21
	Wyświetlanie wartości czasu procedury w [s] lub [min] sumarycznie dla pacjenta oraz dla poszczególnych części termoablacji
	Tak
	

	2.22
	Zestaw powiększający uniwersalny min. x2.5, ogniskowa z zakresu 350-500mm, możliwość zmiany nachylenia układu soczewek, uchwyt magnetyczny dla możliwości podłączenia źródła światła LED
	Tak
	






_________________________________________
Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
1. 

image1.jpeg




