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          KOPERNIK    


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 80/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – PAKIET NR 3
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia Oddziału Otolaryngologii Dziecięcej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr J. Korczaka dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

  ______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy
(potwierdzić/podać/opisać)

	PAKIET NR 3

	Diatermia z argonem

	1.
	Jednostka sterująca z wielokolorowym wyświetlaczem TFT , obrazującym parametry urządzenia, służącym do komunikacji użytkownik-aparat
	TAK
	

	2.
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji

cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	TAK
	

	3.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	4.
	Możliwość zapamiętania min. 90 programów w przez jednostkę sterującą i zapisania ich pod wieloznakową nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	TAK
	

	5.
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem kodu błędu i opisem w języku polskim
	TAK
	

	6.
	Ilość gniazd przyłączeniowych zestawu argonowego:

monopolarne – min. 1

bipolarne – min. 2

zamykania naczyń - 1

argonowe – 1

neutralne – 1
	TAK
	

	7.
	Gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie narzędzi w 3 różnych systemach (wtyczka 3-bolcowa, 1-bolcowa o średnicy 4 mm, 1-bolcowa o średnicy 5mm) bez użycia dodatkowych adapterów.
	TAK
	

	8.
	Gniazda bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie narzędzi w 3 różnych systemach (wtyczka standard, wtyczka 29 mm, wtyczka 22 mm) bez użycia dodatkowych adapterów.
	TAK
	

	9.
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia i koagulacji mono- i bipolarnych.
	TAK
	

	10.
	Regulacja intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznik nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia
	TAK
	

	11.
	Maksymalna moc wyjściowa cięcia monopolarnego do 200 + 10 [W] regulowana z dokładnością 1 W w całym zakresie mocy,dostępna dla różnych rodzajów cięcia monopolarnego
	TAK
	

	12.
	Minimum 3 tryby – rodzaje cięcia monopolarnego
	TAK
	

	13.
	Minimum 8 efektów (głębokości) koagulacji możliwe do uzyskania podczas cięcia (z wyłączeniem efektów do zabiegów specjalizowanych np. gastroenterologia, urologia, inne) dostępnych dla co najmniej trzech rodzajów cięcia monopolarnego
	TAK
	

	14.
	Maksymalna moc znamionowa koagulacji monopolarnej 120 + 10 [W] regulowana z dokładnością 1 W w całym zakresie mocy
	TAK
	

	15.
	Minimum trzy rodzaje/ tryby koagulacji monopolarnej: (delikatna, intensywna i preparująca)
	TAK
	

	16.
	Maksymalna moc wyjściowa koagulacji bipolarnej120 + 10 [W]
	TAK
	

	17.
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał i / lub funkcja auto-start
	TAK
	

	18.
	Możliwość samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start z dokładnością do co najmniej 0,1 sekundy
	TAK
	

	19.
	Rozpoznawanie przyłączonych instrumentów argonowych i automatyczne dobieranie parametrów przepływu argonu.
	TAK
	

	20.
	Regulacja przepływu argonu w zakresie min. 0,2 – 8,0 l / min.
	TAK
	

	21.
	Możliwość podłączenia specjalistycznego instrumentarium argonowego przeznaczonego do cięcia i koagulacji bez wymiany elektrody
	TAK
	

	22.
	Minimalna moc cięcia w osłonie argonu  200 + 10  [W]
	TAK
	

	23.
	Minimum  8 efektów (głębokości) cięcia możliwych do uzyskania podczas cięcia w osłonie argonu dla jednego rodzaju cięcia w osłonie argonu
	TAK
	

	24.
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby cięcia w osłonie argonu
	TAK
	

	25.
	Minimalna moc  koagulacji w osłonie argonu  120 + 10  [W]
	TAK
	

	26.
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby koagulacji argonowej
	TAK
	

	27.
	Regulacja głębokości koagulacji argonowej – minimum dwa stopnie 
	TAK
	

	28.
	Minimalna moc trybu zamykania naczyń 300 + 10  [W]
	TAK
	

	29.
	Regulacja intensywności działania w  4-stopniowej skali 
	TAK
	

	30.
	System bezpieczeństwa elektrody neutralnej monitorujący:

- jakość przylegania elektrody neutralnej (pomiar symetrii),

- kontakt między elektrodą neutralną a skórą pacjenta (pomiar rezystancji),

- gęstość prądu poniżej elektrody neutralnej,
	TAK
	

	31.
	Informacja o jakości przylegania elektrody neutralnej w postaci cyfrowej i graficznej
	TAK
	

	32.
	Możliwość rozbudowy modułu podstawowego o dodatkowe tryby pracy: cięcie endoskopowe, koagulację bliźniaczą
	TAK
	

	33.
	Możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe, moduły sterowane z modułu głównego:

- odsysacz dymu z pola operacyjnego,

- pompę irygacyjno – ssącą,

- nóż wodny do preparowania tkanki miąszowej,
	TAK
	

	34.
	Wyposażenie dodatkowe
	TAK
	

	35.
	Włącznik nożny, podwójny z przyciskiem do zmiany programu – 1szt. (do dezynfekcji)
	TAK
	

	36.
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2-100szt
	TAK
	

	37.
	Kabel do elektrod neutralnych jednorazowych dł. min 4 m, wielorazowy - 1 szt.
	TAK
	

	38.
	Uchwyt elektrod monopolarnych z przyciskami i kablem dł. min. 4m – 3 kpl.
	TAK
	

	39.
	Elektroda nożowa prosta 1,5x17mm dł 40mm-1szt
	TAK
	

	40.
	Elektroda igłowa prosta izolowana wolframowa śr 0,5x3mm, dł 40mm-1szt
	TAK
	

	41.
	Elektroda igłowa zagięta izolowana wolframowa śr 0,5x3mm, dł 35mm- 1szt
	TAK
	

	42.
	Elektroda igłowa prosta izolowana wolframowa śr 0,5x3mm, dł 55mm-1szt
	TAK
	

	43.
	Elektroda igłowa , zagięta , izolowana , wolframowa     Ø 0,5x3mm, dł 55mm- 1szt
	TAK
	

	44.
	Elektroda kulkowa,prosta Ø 2mm, dł. 40mm- 1 szt
	TAK
	

	45.
	Elektroda kulkowa,prosta  Ø 4mm, dł. 40mm- 1szt
	TAK
	

	46.
	Elektroda igłowa prosta  Ø  0,8 x 17 mm, dł 35mm- 1szt
	TAK
	

	47.
	Eletroda pętlowa drutowa,prosta, Ø 6 mm, dł. 40 mm- 1szt
	TAK
	

	48.
	Eletroda pętlowa taśmowa ,prosta,  Ø 12 mm, dł. 40 mm- 1szt
	TAK
	

	49.
	Eletroda pętlowa ,prosta, śr 10 mm, wolframowa drutowa dł. 105 mm-1 szt
	TAK
	

	50.
	Elektroda igłowa wkłuciowa, zagięta 25°, długość igieł 10 mm, płaszcz Ø 5 mm, długość 100 mm- 1 szt
	TAK
	

	51.
	Kabel przyłaczeniowy do aplikatorów sztywnych argonowych- 1 szt
	TAK
	

	52.
	Aplikator argonowy , sztywny, ze strmieniem bocznym   Ø 2,3 mm, długość 110 mm – 1szt
	TAK
	

	53.
	Aplikator argonowy, sztywny,  ze strmieniem bocznym   Ø 2,3 mm, długość 110 mm- 1 szt
	TAK
	

	54.
	Aplikator argonowy, sztywny, Ø 2,3 mm, długość 110 mm, z igłą o długosci 6 mm- 1szt


	TAK
	

	55.
	Pinceta bipolarna z powłoką nieprzywierającą tkanek, zagięta, końcówki 0,7 mm, delikatne, długość 120 mm- 1szt
	TAK
	

	56.
	Pinceta bipolarna z powłoką nieprzywierającą tkanek, zagięta, końcówki 2 mm, tępe, długość 200 mm- 1 szt
	TAK
	

	57.
	Pinceta bipolarna z powłoką nieprzywierającą tkanek , bagnetowa, końcówki 2 mm, tępe, długość 200 mm- 1szt
	TAK
	

	58.
	Pinceta bipolarna z powłoką nieprzywierającą tkanek, bagnetowa, końcówki 1,2 mm, tępe, długość 200 mm- 1szt
	TAK
	

	59.
	Kabel przyłaczeniowy do pincet bipolarnych dł.4m- 3szt
	TAK
	

	60.
	Kabel przyłaczeniowy do aplikatorów argonowych- 1szt
	TAK
	

	61.
	Aplikator argonowy, sztywny, Ø 5 mm, długość 100 mm, z przestawną elektrodą igłową- 1szt
	TAK
	

	62.
	Przedłużenie elektrod dł. 10cm – 1 szt.
	TAK
	

	63.
	Kabel do pęset bipolarnych dł. min. 4 m – 3 szt.
	TAK
	

	64.
	Wózek pod aparat
	TAK
	

	65.
	Butla argonowe 5l z reduktorem  – 1 szt.
	TAK
	

	66.
	Okres gwarancji min.36 miesięcy
	TAK
	

	67.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI dla Pakietu nr 3

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	TAK
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
	

	SZKOLENIA 

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzeń i wyposażenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi, :

a) 2 osoby – 2 godziny
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                         podpis osoby upoważnionej


