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Specyfikacja parametrów technicznych

urządzenia wysokiej częstotliwości - nóż harmoniczny
Model typ aparatu: ......................................................................................................................................................................................................

Producent: ..................................................................................................................................................................................................
Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji 2020, fabrycznie nowy, nieużywany

	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne(obecne)
	Parametry oferowany

(podać)
	Sposób oceny

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Generator bipolarno ultradźwiękowy do zastosowania w zabiegach torakochirurgicznych, chirurgicznych, laparoskopowych i otwartych
	Tak
	
	

	2.
	Kompaktowy generator do cięcia i koagulacji tkanek miękkich oparty na technologii noża ultradźwiękowego oraz zaawansowanej technologii energii bipolarnej, z możliwością podłączenia końcówek ultradźwiękowo-bipolarnych , zamykających naczynia krwionośne do 7 mm włącznie
	Tak
	
	

	3.
	Możliwość podłączenie dwóch rodzajów narzędzi: ultradźwiękowych, zamykających naczynia do 5mm włącznie oraz hybrydowych (bipolarno-ultradźwiękowych) zamykających naczynia do 7 mm włącznie
	Tak
	
	

	4.
	Funkcja pomiaru oporności tkanki oraz monitorowania rozejścia się tkanek po przecięciu
	Tak
	
	

	5.
	Generator z wbudowanym uniwersalnym gniazdem  umożliwiające podłączenie dwóch rodzajów narzędzi: ultradźwiękowych lub hybrydowych (bipolarno-ultradźwiękowych) automatycznie rozpoznający rodzaj narzędzia i dostosowujący do niego rodzaj technologii i parametry pracy.
	Tak
	
	

	6.
	Panel przedni z wbudowanym wyświetlaczem dotykowym
	Tak
	
	

	7.
	Funkcja pomiaru oporności tkanki oraz monitorowania rozejścia się tkanek po przecięciu, wygenerowanie zwrotnego sygnału dla użytkownika po zakończeniu procesu ciecia i koagulacji.
	Tak
	
	

	8.
	Końcówka dostosowana do generatora ma mieć możliwość cięcia i koagulacji, kształt uchwytu pistoletowy
	Tak
	
	

	9.
	Menu w języku polskim
	Tak
	
	

	10.
	Przetwornik hybrydowy- 1 szt.
Przetwornik hybrydowy: ultradźwiękowo bipolarny do narzędzi jednorazowego użytku. Wielorazowy, autoklawowalny
	Tak, podać
	
	Przetwornik wielorazowy bez licznika użyć – 10 pkt
Przetwornik wielorazowy z ograniczoną ilością użyć – 0 pkt

	11.
	Przetwornik ultradźwiękowy – 1szt.
Przetwornik piezoelektryczny do narzędzi jednorazowego użytku. Wielorazowy, autoklawowalny, kompatybilny z generatorem
	Tak, podać
	
	Przetwornik wielorazowy bez licznika użyć – 10 pkt
Przetwornik wielorazowy z ograniczoną ilością użyć – 0 pkt


Warunki gwarancji i serwisu (dla wszystkich pozycji)

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	2.
	3.
	4.

	12.
	Gwarancja na sprzęt.  (miesiące)
	Podać
	

	14.
	Gwarancja min. 8–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	Tak
	

	15.
	Oferent, na własny koszt, dostosuje wszelkie instalacje do zaoferowanego sprzętu w ukończonym obiekcie, w zgodzie z wykonawcą i gwarantem inwestycji.
	Tak
	

	16.
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	Podać
	

	17.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	

	18.
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	Tak
	

	19.
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	Tak
	

	20.
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	Tak
	

	21.
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze.

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską)
	Tak
	

	22.
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 4 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	Tak, podać
	

	23.
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	

	24.
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury) z zakresu diagnostyki stanu technicznego; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń.
	Tak
	

	25.
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji.
	Tak
	

	26.
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	Tak
	

	27.
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia).
	Tak
	

	28.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	Tak
	

	29.
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji.
	Tak
	

	30.
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	Tak
	

	31.
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	Tak
	

	32.
	W przypadku konieczności współpracy z innymi urządzeniami dostawca zapewni (na własny koszt) kompatybilność sprzętu z pozostałymi aparatami zakupywanymi przez Zamawiającego.
	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

