















Załącznik nr 26
Specyfikacja parametrów technicznych

Aparat do termoterapii stercza
Model typ aparatu: .........................................................................................................................................................................................................

Producent: .......................................................................................................................................................................................................................
Rok produkcji: 2020 (fabrycznie nowy)

	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne
	Parametr oferowany

(podać)

	1
	Maksymalne wymiary urządzenia bez monitora (wysokość x szerokość x długość) ≤ 120 x 45 x 80 cm
	TAK
	

	2
	Maksymalna waga urządzenia
≤ 85 kg
	TAK
	

	3
	4 skrętne koła z hamulcami
	TAK
	

	4
	Przekątna ekranu ≥ 19’’
	TAK
	

	5
	Pojemność wbudowanego dysku SSD
≥ 250 GB
	TAK
	

	6
	Maksymalna moc emitera fal mikrofalowych
≥ 40 W ±3%
	TAK
	

	7
	Możliwość wyboru min. 2 energii zabiegu
	TAK
	

	8
	Kontrola przeprowadzanego zabiegu przy pomocy min. 2 termopar na aplikatorze
	TAK
	

	9
	Minimalny zakres temperatury zabiegu
≥ 25 – 65 ° C
	TAK
	

	10
	Podczas zabiegu na ekranie wyświetlany jest wykres temperatury w czasie
	TAK
	

	11
	Podgląd wykresu temperatury z całego zabiegu
	TAK
	

	12
	Baza danych pacjentów
	TAK
	

	13
	Możliwość tworzenia statystyk (minimum rozkład wieku pacjentów, liczba zabiegów na pacjenta)
	TAK
	

	14
	Długość kabla łączącego aplikator (deponujący promieniowanie mikrofalowe w gruczole krokowym) z urządzeniem
≥ 2.5 m
	TAK
	

	15
	Jednorazowy cewnik Foley’a dedykowany do zabiegów termoterapii (1 ślepy kanał do umieszczania wielorazowego aplikatora, 1 kanał do odciągania moczu, 1 kanał do pompowania balonu unieruchamiającego cewnik
	TAK
	

	16
	Średnica jednorazowego cewnika dedykowanego do zabiegu termoterapii
≤ 18 Fr
	TAK
	

	17
	Interfejs użytkownika: klawiatura, mysz, ekran monitora
	TAK
	

	18
	Zasilanie z gniazda 230V / max. 4A
	TAK
	

	19
	Pełna gwarancja na urządzenie min. 24 miesiące
	TAK
	

	20
	Gwarancja na aplikator -Typu „pro-rata” min. 30 zabiegów
	TAK
	

	21
	W zestawie z urządzeniem minimum 1 aplikator i 10 jednorazowych cewników
	TAK
	

	22
	Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające autoryzację producenta w zakresie dystrybucji oraz serwisu oferowanego sprzętu
	TAK
	


Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy dołączyć do oferty materiały opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Wszystkie dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

Uwaga: 

1. Okres gwarancji  min. 24 miesiące, obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia, potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym.

2. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „parametry graniczne” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
                 .................................... dnia ....................                                                                                                                 

          ..................................................................................                                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
