Załącznik nr 13
Specyfikacja parametrów technicznych

diatermia chirurgiczna
Model typ aparatu: ......................................................................................................................................................................................................

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

Rok produkcji 2020, fabrycznie nowy
	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne(obecne)
	Parametry oferowany

(podać)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Urządzenie umożliwiające pracę monopolarną i bipolarną
	Tak
	

	2.
	Urządzenie z  możliwością pracy w osłonie  argonu oraz systemem zamykania naczyń do 7mm
	Tak
	

	3.
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	Tak
	

	4.
	Podstawowa częstotliwość pracy generatora 333kHz
	Tak
	

	5.
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji
	Tak
	

	6.
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe

Klasa I CF
	Tak
	

	7.
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu z aktywnym pomiarem temperatury kluczowych elementów
	Tak
	

	8.
	Aparat w pełni zintegrowany (jedno urządzenie), bez dodatkowych przystawek. Obsługa wszystkich dostępnych trybów pracy z jednego panelu sterowania
	Tak
	

	9.
	Automatyczny test urządzenia po uruchomieniu.
	Tak
	

	10.
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą ekranu dotykowego
	Tak
	

	11.
	Czytelny ciekłokrystaliczny wyświetlacz parametrów pracy, nie mniejszy niż 9”
	Tak
	

	12.
	Regulacja kąta nachylenia ekranu umożliwiająca optymalną widoczność panelu sterowania niezależnie od warunków (oświetlenia, wysokości ustawienia urządzenia itp.)
	Tak
	

	13.
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	Tak
	

	14.
	Możliwość wyboru wersji graficznej wyświetlacza (jasna do sali operacyjnej, ciemna do pracowni endoskopowej)
	Tak
	

	15.
	Komunikacja w języku polskim
	Tak
	

	16.
	System kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej.  Stała kontrola aplikacji elektrody podczas trwania całego zabiegu.  Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody neutralnej. Możliwość wyboru elektrody neutralnej dzielonej dla dorosłych i dzieci lub dla noworodków
	Tak
	

	17.
	Zła aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej  sygnalizowania alarmem, komunikatem na ekranie oraz komunikatem głosowym w języku polskim
	Tak
	

	18.
	System rozpoznawania podłączonych narzędzi. Automatyczne przywoływanie trybów pracy i nastaw dla podłączonego narzędzia
	Tak
	

	19.
	Urządzenie wyposażone w  4 wyjścia uniwersalne umożliwiające podłączenie akcesoriów mono lub bipolarnych z systemem rozpoznawania narzędzi
	Tak
	

	20.
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 8 poziomów (bez możliwości całkowitego wyciszenia)
	Tak
	

	21.
	Możliwość zapamiętania min. 100 programów i zapisania ich pod dowolną nazwą
	Tak
	

	22.
	Sygnalizacja akustyczna i wizualna aktywowanego trybu pracy
	Tak
	

	23.
	Aktywacja funkcji monopolarnych włącznikiem nożnym lub z uchwytu elektrody czynnej
	Tak
	

	24.
	Funkcja ograniczenia czasu aktywacji trybów mono i bipolarnych z możliwością regulacji czasu
	Tak
	

	25.
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu z opisem, wyświetlanym na ekranie urządzenia. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	Tak
	

	26.
	Zdalna zmiana programów za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	

	27.
	Możliwość zmiany parametrów pracy za pomocą trzeciego przycisku włącznika nożnego
	Tak
	

	28.
	Aparat na wózku wyposażonym w platformę jezdną z blokadą kół, z zamykaną szafką na 2 butle argonowe 10 l
	Tak
	

	29.
	Cięcie monopolarne z mocą  min 350W
	Tak, podać
	

	30.
	Minimum 8 efektów w każdym z dostępnych trybów cięcia
	Tak
	

	31.
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z  mocą  200W
	Tak
	

	32.
	Minimum 4 rodzaje koagulacji monopolarnej standardowej w tym koagulacja miękka, forsowna, bezkontaktowa (spray),
	Tak
	

	33.
	Minimum 8 efektów koagulacji  dostępnych dla każdego z wymaganych trybów koagulacji monopolarnej kontaktowej
	Tak
	

	34.
	Koagulacja bipolarna z mocą 120W
	Tak
	

	35.
	Minimum 4 rodzaje koagulacji bipolarnej, w tym tryby specjalistyczne przeznaczone do zabiegów urologicznych i artroskopowych
	Tak
	

	36.
	Minimum 8 efektów dostępnych dla trybu koagulacji bipolarnej
	Tak
	

	37.
	Opcja automatycznego startu i zakończenia koagulacji bipolarnej dostępna w min. jednym z trybów
	Tak
	

	38.
	Włącznik nożny przewodowy, 2-przyciskowy, z dodatkowym przełącznikiem umożliwiający zdalną zmianę programów – 1 szt.
	Tak
	

	39.
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej  powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, powierzchnia przewodząca 110cm2, bez ograniczenia mocy maksymalnej, pakowane po 5szt.   - 50 szt.- 2 szt
	Tak
	

	40.
	Kabel elektrod jednorazowych dł. 3m – 1 szt.
	Tak
	

	41.
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, przystosowany do systemu rozpoznawania narzędzi - 4 szt.
	Tak
	

	42.
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji. Kompatybilne z uchwytem 4mm:

- nóż prosty długość ok. 25mm – 4 szt.
	Tak
	

	43.
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 160mm, proste, końcówka 1mm  - 2 szt.
	Tak
	

	44.
	Szczypce do koagulacji bipolarnej, wielorazowe, długość ok. 195mm, kątowe, końcówka 2mm – 2 szt.
	Tak
	

	45.
	Kabel do instrumentów bipolarnych, wielorazowy, długość 3m, kompatybilny z systemem rozpoznawania narzędzi – 4 szt.
	Tak
	

	46.
	Wózek wyposażony w cztery kółka, z rączką , z zamykaną szafką na butle argonowe 10-litrowe. Wyposażony w półkę na włącznik nożny oraz koszyk na akcesoria.
	Tak
	

	47.
	Kompatybilność z posiadanym insuflatorem w celu automatycznego oddymiania.
	Tak
	


Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy przesłać na wezwanie Zamawiającego 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
