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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 89/ZP/16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
PAKIET NR 1

dotyczy:    postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 209 000 EURO na dostawę laparoskopowego zestawu do zamykania głębokiego naczyń krwionośnych, kompletu narzędzi laparoskopowych dla dzieci dużych oraz zestawu narzędzi współpracujących z torem wizyjnym laparoskopu do usuwania przezskórnego złogów w nerkach micro PCNL dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi. 

Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:
               ______________________________________________________
Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 
Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. Product Data). 
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 
80 %

Warunki gwarancji
  20 %
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy

	1
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2016r.) 
	TAK, podać
	

	
	Laparoskopowy zestaw do zamykania głębokiego naczyń krwionośnych
	
	

	1
	Diatermia z przystawką argonową i funkcją głębokiego zamykania naczyń 
	TAK
	

	2
	Jednostka sterująca z wielokolorowym wyświetlaczem TFT o przekątnej min 6”, obrazującym parametry urządzenia, służącym do komunikacji użytkownik-aparat
	TAK
	

	3
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji

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

	4
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	5
	Możliwość zapamiętania min. 90 programów w przez jednostkę sterującą i zapisania ich pod wieloznakową nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	TAK
	

	6
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem kodu błędu i opisem w języku polskim
	TAK
	

	7
	Ilość gniazd przyłączeniowych zestawu :

monopolarne – min. 1

bipolarne – min. 1

zamykania naczyń - 1

argonowe – 1

elektrody neutralnej – 1
	TAK
	

	8
	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
	

	9
	Gniazda bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie narzędzi w 3 różnych systemach (wtyczka standard, wtyczka 29 mm, wtyczka 22 mm) bez użycia dodatkowych adapterów.
	TAK
	

	10
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia i koagulacji mono- i bipolarnych.
	TAK
	

	11
	Regulacja intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznik nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia
	TAK
	

	12
	Aparat posiadający funkcję redukowania wyświetlanych informacji o najistotniejszych, pokazujących wyłącznie parametry pracy aktualnie wykorzystywanego instrumentu
	TAK
	

	13
	Moc  wyjściowa cięcia monopolarnego 

 300 + 10 [W] regulowana z dokładnością 1 W w całym zakresie mocy
	TAK
	

	14
	Minimum 4 tryby – rodzaje cięcia monopolarnego (mikrochirurgiczny, delikatny, wysokowydajny, hemostatyczny,)
	TAK
	

	15
	Moc  znamionowa koagulacji monopolarnej 200 + 10 [W] regulowana z dokładnością 1 W w całym zakresie mocy
	TAK
	

	16
	Minimum trzy rodzaje/ tryby koagulacji monopolarnej: (delikatna, intensywna i preparująca)
	TAK
	

	17
	Moc koagulacji monopolarnej  typu natryskowego regulowana do  min. 120[W]  
	TAK
	

	18
	Moc  wyjściowa koagulacji bipolarnej120 + 10 [W]
	TAK
	

	19
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał i / lub funkcja auto-start
	TAK
	

	20
	Możliwość samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto-start z dokładnością do co najmniej 0,1 sekundy
	TAK
	

	21
	Rozpoznawanie przyłączonych instrumentów argonowych i automatyczne dobieranie parametrów przepływu argonu.
	TAK
	

	22
	Regulacja przepływu argonu w zakresie min. 0,2 – 8,0 l / min.
	TAK
	

	23
	Możliwość podłączenia specjalistycznego instrumentarium argonowego przeznaczonego do cięcia i koagulacji bez wymiany elektrody
	TAK
	

	24
	 Moc cięcia w osłonie argonu  300 + 10  [W]
	TAK
	

	25
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby cięcia w osłonie argonu
	TAK
	

	26
	 Moc  koagulacji w osłonie argonu  120 + 10  [W]
	TAK
	

	27
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby koagulacji argonowej
	TAK
	

	28
	Regulacja głębokości koagulacji argonowej – minimum dwa stopnie 
	TAK
	

	29
	Tryb zamykania naczyń krwionośnych o średnicy do 7mm
	TAK
	

	30
	Minimalna moc trybu zamykania naczyń 300 + 10  [W]
	TAK
	

	31
	Tryb zamykania naczyń z funkcją auto stop
	TAK
	

	32
	Regulacja intensywności działania w min.  4-stopniowej skali 
	TAK
	

	33
	Automatyczne kończenie procesu zamykania naczyń potwierdzone sygnałem dźwiękowym.
	TAK
	

	34
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy.
	TAK
	

	35
	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
	

	36
	Informacja o jakości przylegania elektrody neutralnej w postaci cyfrowej i graficznej
	TAK
	

	37
	Możliwość rozbudowy modułu podstawowego o  tryb pracy  koagulacji bliźniaczej
	TAK
	

	38
	Możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe, moduły sterowane z modułu głównego:

- pompę irygacyjno – ssącą,

- nóż wodny do preparowania tkanki miąższowej,

- odsysacz dymu;
	TAK
	

	39
	Wyposażenie :
	
	

	40
	Wózek pod aparat
	TAK
	

	41
	Włącznik nożny, podwójny z przyciskiem do zmiany programu – 1szt. (do dezynfekcji)
	TAK
	

	42
	Włącznik nożny, pojedynczy – 1szt. (do dezynfekcji)
	TAK
	

	43
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2-50szt
	TAK
	

	44
	Kabel do elektrod neutralnych jednorazowych dł. min 5 m, wielorazowy - 1 szt.
	TAK
	

	45
	Kabel do monopolarnych instrumentów laparoskopowych- 1szt
	TAK
	

	46
	Elektroda epilacyjna prosta 0,15mm,dł.45mm- 10 szt
	TAK
	

	47
	Pinceta bipolarna zakrzywiona tip 0,5mm, dł. 100-110mm-1szt
	TAK
	

	48
	Kabel do pincety bipolarnej dł. min 4m-2szt
	TAK
	

	49
	Kleszcze do bipolarnego zamykania dużych naczyń dł. 15-16 cm z kablem, końcówki zakrzywione wąskie,   – 1szt., wielorazowe
	TAK
	

	50
	Kleszcze laparoskopowe do bipolarnego zamykania dużych naczyń o średnicy do 7 mm, dł. 34 cm, śr. 5 mm końcówka robocza typu Kelly, ze zintegrowanym kablem dł. min. 4 m, wielorazowe - 1 kpl.
	TAK
	

	51
	Kleszcze laparoskopowe do bipolarnego zamykania dużych naczyń o średnicy do 7 mm, dł. 34 cm, śr. 5 mm końcówka robocza typu Meryland, radełkowana, ze zintegrowanym kablem dł. min. 4 m, wielorazowe - 1 kpl.
	TAK
	

	52
	Nożyczki bipolarne laparoskopowe końcówki  Micro, Ø 5 mm, długość  350 mm, wielorazowe – 1szt
	TAK
	

	53
	Uchwyt argonowy z przyciskami (cięcie, koagulacja), kablem dł. min.3 m – 1 kpl.
	TAK
	

	54
	Elektroda argonowa szpatułkowa z przestawną elektrodą (szpatułka wysuwana), tnąco-koagulująca, śr.5mm, dł. 320  mm, wielorazowa – 1 szt.
	TAK
	

	55
	Elektroda argonowa szpatułkowa z przestawną elektrodą (szpatułka wysuwana), tnąco-koagulująca, dł. 100  mm, wielorazowa – 1 szt.
	TAK
	

	56
	Butla argonowa 5l z reduktorem  – 1 szt.
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać

24 miesiące – 0 pkt.

25 - 30 miesięcy  
– 5 pkt.
31-36 miesięcy 

– 10 pkt.
powyżej 36 miesięcy –  20 pkt.
	

	2
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie. 
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	6
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji, po których cały moduł zostanie wymieniony na nowy. Trzykrotna wymiana tego samego  modułu spowoduje wymianę całego urządzenia.
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	
	SZKOLENIA
	
	

	1
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru , w następującym wymiarze osób i godzin: 3 osoby spośród wyznaczonego personelu Zamawiającego – 1 godzina każda z osób.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
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