Zał. nr 1 do oferty
FORMULARZ WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Aparaty do elektrochirurgii szt. 2
Nazwa i typ urządzenia: …………………………………………………………………………………………….
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………….
Rok produkcji urządzenia: 2017, urządzenia nowe, nieużywane.
Certyfikat CE – załączyć.
Instrukcja obsługi w języku polskim – załączyć. 
	Lp
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	A. Wymagania ogólne

	1
	Urządzenie działające w trybie mono i bipolarnym
	TAK
	

	2
	Zasilanie elektryczne urządzenia: 230V 50Hz
	      TAK
	

	3
	Zabezpieczenie przeciwporażeniowe 

Klasa I CF
	TAK
	

	4
	Pobór mocy do max. 500W
	TAK
	

	5
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem aparatu.
	TAK
	

	6
	Częstotliwość pracy generatora 

333 kHz +/-10%
	TAK
	

	7
	Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z normą EN 60601-1
	TAK
	

	8
	Trzy wyjścia: 

· dwa monopolarne – umożliwiające podłączenie standardowych narzędzi monopolarnych ze złączem europejskim (3-pin)

· jedno bipolarne - umożliwiające podłączenie standardowych narzędzi monopolarnych ze złączem 29mm (2-pin)
	TAK
	

	9
	Automatyczny test urządzenia oraz podłączonego osprzętu po włączeniu zasilania
	TAK
	

	10
	Wyświetlacz poprawnego podłączenia elektrody biernej za pomocą wskaźnika linijkowego – wskaźnik min. 8 poziomów 
	TAK
	

	11
	Możliwość podłączenia dwóch włączników nożnych na tylnym panelu aparatu.
	TAK
	

	12
	Regulacja mocy pracy aparatu: 

w zakresie 1-30W z krokiem 1W, powyżej 30W z krokiem 5W
	TAK
	

	13
	Regulacja mocy w trybie koagulacji natryskowej w zakresie 10-50W co 5W, powyżej 50W do mocy max. co 10W 
	TAK
	

	14
	Waga aparatu do max. 10 kg.
	TAK
	

	15
	Aparat przystosowany do pracy z narzędziami wykorzystywanymi w chirurgii otwartej, laparoskopowej, małoinwazyjnej, elektroresekcji w tym elektroresekcji bipolarnej.
	TAK
	

	16
	Możliwość pracy z elektrodami jednorazowymi i wielorazowymi.
	TAK
	

	B. Parametry pracy

	1
	Cięcie monopolarne z mocą max. 400W

Min 5 rodzajów cięcia w tym:

· cięcie mieszane z min. 3 stopniami                                                                                                                                                                                     hemostazy

· cięcie urologiczne

· cięcie endoskopowe
	TAK
	

	2
	Koagulacja monopolarna kontaktowa z mocą  max 180W.

W tym:

· Koagulacja miękka

· Koagulacja forsowna 
	TAK
	

	3
	Koagulacja monopolarna wysokonapięciowa natryskowa „spray” z mocą  max 80W.
	TAK
	

	4
	Koagulacja bipolarna z mocą min.120W z  możliwością automatycznego rozpoczęcia i zakończenia pracy.
	TAK
	

	5
	Automatyczne dopasowanie mocy cięcia i koagulacji do zmiennych parametrów impedancji tkanki
	TAK
	

	6
	Cięcie bipolarne z mocą min.150W, z min. 4 stopniami hemostazy oraz cięcie bipolarne urologiczne – z mocą min. 400W
	TAK
	

	7
	Cięcie endoskopowe  z funkcją naprzemiennego cięcia i koagulacji.

Min. 9 poziomów regulacji.
	TAK
	

	C. Wymagania szczegółowe aparatu

	2
	W razie złej aplikacji elektrody, aparat alarmuje o stanie zagrożenia - sygnałem dźwiękowym i wizualnie. Aparat uniemożliwia aktywację.
	TAK
	

	3
	Panel przedni foliowany z przyciskami.
	TAK
	

	4
	Odrębna regulacja nastawień dla koagulacji mono-bipolarnej i cięcia
	TAK
	

	5
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy. 
	TAK
	

	6
	Aktywacja koagulacji monopolarnej z włącznika nożnego i uchwytu elektrody czynnej
	TAK
	

	7
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z włącznika nożnego i automatycznie. Możliwość regulacji czasu opóźnienia w zakresie 0.1-3sek
	TAK
	

	8
	Możliwość regulacji głośności sygnałów aktywacji – min. 5 poziomów
	TAK
	

	9
	Możliwość zapamiętania min. 9 kompletów niezależnych nastaw
	TAK
	

	10
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia (kody serwisowe).
	TAK
	

	11
	Zmiana programów przy użyciu 3-przyciskowego włącznika nożnego
	TAK
	

	12
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	D. Wyposażenie

	1
	Kabel do biernych elektrod jednorazowych dł. 5m – 2 szt.
	TAK
	

	2
	Uchwyt elektrody monopolarnej 4mm, z przyciskami do aktywacji cięcia i koagulacji, z nierozłącznym kablem o dł. min. 4m, wtyczka 3pin. Przeznaczony do min. 300 cykli sterylizacji  - 4szt.
	TAK
	

	3
	Elektrody monopolarne wielorazowe do cięcia i koagulacji. Kompatybilne z uchwytem 4mm:

- nóż prosty , dł. ok. 25x3,5mm – 4 szt.
	TAK
	

	4
	Pęseta bipolarna z kablem z wtyczką 2-pin, dł. 3 m – szt. 4
	TAK
	

	5
	Pęseta bipolarna prosta z kablem, dł. 16 cm, szerokość branż 2 mm – 2 szt.
	TAK
	

	6
	Pęseta bagnetowa z kablem, dł. 16cm, szerokość branż 2 mm – 2 szt.
	TAK
	

	7
	Włącznik nożny 2 przyciskowy, kabel 5m, wtyk 6-pin-2szt.
	TAK
	

	E. Gwarancje

	1
	Gwarancja na aparat min. 36 miesięcy
	TAK
	

	2
	Serwis na terenie Polski (proszę dołączyć wykaz do oferty)
	TAK
	

	3
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym do 24 h
	TAK
	

	4
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK
	

	5
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego
	TAK
	

	6
	Instalacja urządzenia
	TAK
	

	7
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	


Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi negatywnej ,,NIE’’ spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenia spełniają wymagania określone w ww. tabeli.
Oświadczamy, że oferowane wyposażenie jest fabrycznie nowe, kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
 ......................................., dn....................                    

                 .....................................................……

             (podpis przedstawiciela Wykonawcy)
